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El sistema nervioso estd compuesto basicamente por células especializadas cuya
funcién es recibir estimulos sensitivos y transmitirlos a los drganos efectores, sean
musculares o glandulares. Los estimulos sensitivos que se originan fuera o dentro del
organismo se correlacionan dentro del sistema nervioso y los impulsos eferentes son
coordinados de modo que los drganos efectores funcionan juntos y en armonia para
el bienestar del individuo.

A inicios de la tercera semana de desarrollo, el embridn ya posee las tres capas
germinativas, las cuales son el Endodermo, Mesodermo y Ectodermo.

La Formacién de la notocordal ocurre a inicios de la 3° semana de desarrollo. Las
células prenotocordales se invaginan desde la fosita primitiva, migran cefdlicamente
hacia la l[dmina precordal, la que se encuentra ubicada al lado de la membrana
bucofaringea, formdandose la placa notocordal. La notocorda definitiva se forma
porque las células de la placa notocordal proliferan y se desprenden del endodermo,
creando un cordon. El principal rol de la notocorda es la induccion de la formacion
del Sistema Nervioso. Esto lo hace a través de moléculas que actlan sobre el
ectodermo cercano formando el neuroectodermo. El tejido embrionario que se
encuentra alrededor de la notocorda (mesodermo) van a formar a las vértebras,
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donde en el adulto existen restos de notocorda a nivel del nucleo pulposo de los
discos intervertebrales.

En la formacion del Tubo Neural debemos tener claro el concepto de Neurulacion:
Comprende los procesos desde induccién notocordal, hasta el cierre del neurdlogo
caudal. Comienza su desarrollo en la 3° semana, en la linea media de la regién
dorsal del embrion entre la membrana bucofaringea y la fosita primitiva. Donde
la notocorda en desarrollo mds el mesodermo adyacente estimulan al ectodermo
(neuroectodermo) a diferenciarse, donde se engruesa, formando asi la placa
neural. En el dia 18 del desarrollo, los bordes laterales de la placa neural se elevan
y forman los pliegues neurales; la porcion media entre ambos pliegues se conoce
como surco neural. Hacia el final de la 3° semana, los pliegues neurales se elevan
auln mas, se acercan y se fusionan irregularmente en la linea media formando el
tubo neural. La fusién comienza en la regién cervical, y sigue desde cefdlico y caudal.
Mientras ocurre la fusion, los bordes libres del ectodermo superficial se separan del
tubo neural, formandose el epitelio epidérmico. La fusidon de los pliegues neurales
no ocurre simultadneamente, la luz del tubo comunica con la cavidad amnidtica a
través de los neuroporos craneal y caudal. El cierre del neuroporo craneal se cierra
aproximadamente en el dia 25, y el neuroporo caudal se cierra en el dia 27, ambos
cierres coinciden con el establecimiento de la circulacién sanguinea hacia el tubo
neural.

Cuando los pliegues neurales se acercan en la linea media para fusionarse un grupo
de células neuroectodermicas ubicadas en las crestas de cada pliegue neural (por
lo que se denominan crestas neurales) pierden su afinidad con las células de la
vecindad. La migracion activa de las células de la cresta neural hacia el mesodermo
adyacente transforma el neuroectodermo en una masa aplanada e irregular que
rodea al tubo neural.

Luego del cierre completo del tubo neural, comienza el desarrollo de la regién caudal
del tubo (segmentos sacros bajos y coccigeos) mediante procesos de canalizacion y
diferenciacion regresiva. Como remanentes de estos procesos quedan el ventriculo
terminal y el filum terminale.

El extremo craneal se dilata y forma tres vesiculas encefalicas primarias:
e Prosencéfalo (cerebro anterior)
¢ Mesencéfalo (cerebro medio)

e Rombencéfalo (cerebro posterior)
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En el dia 29 del desarrollo, el prosencéfalo se divide en dos vesiculas: en Telencéfaloy
Diencéfalo; el mesencéfalo continuoigual;y el Rombencéfalo se divide en Metencéfalo
y Mielencéfalo. El tercio caudal del tubo se alarga y disminuye su didmetro formando
la médula espinal. El neurocele (cavidad del tubo neural) se estrecha y forma el canal
central (o del epéndimo) de la médula espinal, la que se continua con las cavidades
de los ventriculos encéfalicos.

El sistema nervioso es una red compleja de estructuras especializadas (encéfalo,
medula espinal y nervios) que tienen como misién controlar y regular el
funcionamiento de los diversos drganos y sistemas, coordinando su interrelacion y
la relacion del organismo con el medio externo. El sistema nervioso estd organizado
para detectar cambios en el medio interno y externo, evaluar esta informacién y
responder a través de ocasionar cambios en musculos o glandulas. El sistema
nervioso central se divide en dos grandes sistemas: 1) sistema nervioso central (SNC)
compuesto por el encéfaloy la medula espinal; y 2) sistema nervioso periférico (SNP),
dentro del cual se incluyen todos los tejidos nerviosos situados fuera del sistema
nervioso central. EI SNC estd formado por el encéfalo y la medula espinal. El encéfalo
es la parte del sistema nervioso central contenida en el crdneo y el cual comprende
el cerebro, el cerebelo y el tronco del encéfalo o encefélico. La medula 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 medula espinal) recibe, integra y correlaciona distintos tipos de
informaciénsensorial. Ademas, el SNCestambién lafuente de nuestros pensamientos,
emociones y recuerdos. Tras integrar la informacion, a través de funciones motoras
gue viajan por nervios del SNC ejecuta una respuesta adecuada. El sistema nervioso
periférico estd formado por nervios que conectan el encéfalo y la medula 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 medula espinal, nervios raquideos o
espinales. Los ganglios son pequefios acimulos 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 centrifugas (desde el SNC a los 6rganos efectores). El sistema nervioso se divide
en dos partes principales, con propdsitos descriptivos: el sistema nervioso central
que consiste en el encéfalo y la médula espinal, y el sistema nervioso periférico que
consiste en los nervios craneales y espinales y sus ganglios asociados.
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En el sistema nervioso central el encéfalo y la médula espinal son los centros
principales donde ocurren la correlacion y la integracion de la informacién nerviosa.
Tanto el encéfalo como la médula espinal estdn cubiertos por membranas, las
meninges, y suspendidos en el liquido cefalorraquideo; ademas estan protegidos por
los huesos del craneo vy la columna vertebral.

El sistema nervioso central estd compuesto por una gran cantidad de células nerviosas
excitables y sus prolongaciones, denominadas neuronas, que estan sostenidas por
tejido especializado denominado neuroglia. El interior del sistema nervioso central
estd organizado en sustancia gris y sustancia blanca. La sustancia gris consiste en
células nerviosas incluidas en la neuroglia y es de color gris. La sustancia blanca
consiste en fibras nerviosas incluidas en la neuroglia y es de color blanco debido
a la presencia de material lipidico en las vainas de mielina de muchas de las fibras
nerviosas.

El sistema nervioso periférico, los nervios craneales y raquideos, que constan de
fasciculos de fibras nerviosas o axones, conducen informacién desde y hasta el
sistema nervioso central. En resumen, el sistema nervioso central esta formado por
el Encéfalo y la Médula espinal, se encuentra protegido por tres membranas, las
meninges.

En su interior existe un sistema de cavidades conocidas como ventriculos, por las
cuales circula el liquido cefalorraquideo. El encéfalo es la parte del sistema nervioso
central que esta protegida por el craneo. Esta formado por el cerebro, el cerebelo y
el tronco del encéfalo. El cerebro es la parte mdas voluminosa, esta dividido en dos
hemisferios, uno derecho y otro izquierdo, separados por la cisura interhemisférica y
comunicados mediante el Cuerpo Calloso. La superficie se denomina corteza cerebral
y estd formada por relegamientos denominados circunvoluciones constituidas de
sustancia gris. Subyacente a la misma se encuentra la sustancia blanca. En zonas
profundas existen dreas de sustancia gris conformando nucleos como el tdlamo, el
nucleo caudado o el hipotalamo.

El cerebelo esta en la parte inferiory posterior del encéfalo, alojado en la fosa cerebral
posterior junto al tronco del encéfalo. Tronco del encéfalo el cual estd compuesto
por el mesencéfalo, la protuberancia anular y el bulbo raquideo. Conecta el cerebro
con la médula espinal. La médula espinal es una prolongacién del encéfalo, como si
fuese un corddn que se extiende por el interior de la columna vertebral. En ella la
substancia gris se encuentra en el interior y la blanca en el exterior.
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En cambio, el sistema nervioso periférico estd formado por los nervios, craneales y
espinales, que emergen del sistema nervioso central y que recorren todo el cuerpo,
conteniendo axones de vias neurales con distintas funciones y por los ganglios
periféricos, que se encuentran en el trayecto de los nervios y que contienen cuerpos
neuronales, los Unicos fuera del sistema nervioso central.

Los nervios craneales, son 12 pares que envian informacion sensorial procedente del
cuelloy la cabeza hacia el sistema nervioso central. Reciben drdenes motoras para el
control de la musculatura esquelética del cuello y la cabeza.

Los nervios espinales son 31 pares y se encargan de enviar informacion sensorial
(tacto, dolor y temperatura) del tronco y las extremidades y de la posicién y el estado
de la musculatura y las articulaciones del tronco y las extremidades hacia el sistema
nervioso central y, desde el mismo, reciben érdenes motoras para el control de la
musculatura esquelética que se conducen por la médula espinal.

Una divisién menos anatémica, pero mucho mas funcional, es la que divide al sistema
nervioso de acuerdo al rol que cumplen las diferentes vias neurales, sin importar si
éstas recorren parte del sistema nervioso central o el periférico

El sistema nervioso periférico consta de los nervios craneales y raquideos y de sus
ganglios asociados.

Los nervios craneales y raquideos estan compuestos de fasciculos de fibras nerviosas
sostenidas por tejido conjuntivo.

Hay 12 pares de nervios craneales, que salen del encéfaloy pasan a través de agujeros
del craneo. Hay 31 pares de nervios raquideos que salen de la medula espinal y
pasan a través de los agujeros intervertebrales de la columna vertebral. Los nervios
raquideos reciben su denominacion segun las regiones de la columna vertebral con
las que se asocian: 8 cervicales, 12 toracicos, 5 lumbares, 5 sacro y 1 coccigeo.

Cada nervio raquideo estd conectado a la medula espinal por dos raices: la raiz
anterior y la raiz posterior.

La raiz posterior consta de fasciculos de fibras nerviosas denominadas fibras
aferentes, que transportan impulsos nerviosos al sistema nervioso central. La
funcion del sistema nervioso consiste en recibir los estimulos que le llegan tanto del
medio externo como interno del organismo, organizar esta informacion y hacer que
se produzca la respuesta adecuada.

11
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El sistema nervioso (SN), es el encargado de gobernar la funcidon organizada de
nuestros aparatos en el cual capta los estimulos externos por medio de receptores,
los traduce a impulsos eléctricos que conduce al sistema nervioso central (SNC), a
través de un sistema de conductores (nervios), y asi, el SNC elabora una respuesta
enviada por los nervios y efectuada por otros sistemas o tejidos en respuesta al
estimulo.

También llamado sistema nervioso vegetativo o (incorrectamente) sistema nervioso
visceral, estd formado por el conjunto de neuronas que regulan las funciones
involuntarias o inconscientes en el organismo (por ejemplo: movimiento intestinal,
sensibilidad visceral).

Cabe mencionar que neuronas de ambos sistemas pueden llegar o salir de los
mismos érganos si es que éstos tienen funciones voluntarias e involuntarias (y, de
hecho, estos drganos son la mayoria). En algunos textos se considera que el sistema
nervioso auténomo es una subdivision del sistema nervioso periférico, pero esto es
incorrecto ya que, en su recorrido, algunas neuronas del sistema nervioso autbnomo
pueden pasar tanto por el sistema nervioso central como por el periférico, lo cual
ocurre también en el sistema nervioso somatico. La division entre sistema nervioso
central y periférico tiene solamente fines anatémicos. A su vez el sistema vegetativo
se clasifica en simpatico y parasimpatico, sistemas que tienen funciones en su mayoria
antagonicas. Tenemos en nuestro cuerpo aproximadamente 150.000 kildmetros de
nervios que recorren todo nuestro organismo.

El sistema nervioso autdonomo es la parte del sistema nervioso central implicado
en la inervacion de las estructuras involuntarias, como el corazén, musculo liso y
glandulas del cuerpo, y estd en si se distribuye por los sistemas nervioso central y
periférico.

Se puede dividir en dos partes, la simpatica y la parasimpatica y en ambas hay
diferentes fibras nerviosas aferentes y eferentes. Tal como su nombre lo indica,
su funcionamiento se da en forma automatica, ya que se encarga de controlar el
funcionamiento de los distintos Organos Vitales, por lo que no tenemos voluntad
alguna de sus funciones ni control, siendo también llamado Sistema Nervioso
Visceral.

El sistema nervioso auténomo o vegetativo es el conjunto de neuronas sensorialesy
motoras que conectan el sistema nervioso central con los diversos érganos internos:

12
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corazén, pulmones, estdémago, etc. Las respuestas que se producen en el sistema
auténomo son involuntarias; es decir, actos que se realizan sin que intervenga
nuestra voluntad. Asf se regulan las actividades internas del organismo, tales como:
el nimero de latidos del corazdn y el funcionamiento del sistema digestivo y del
sistema respiratorio. El sistema nervioso auténomo o vegetativo estd compuesto por
dos subsistemas: el sistema nervioso simpatico y el sistema nervioso parasimpatico.

Tanto el sistema nervioso somatico como el sistema autdénomo pueden responder
ante el mismo estimulo. Se divide en dos sistemas nerviosos auténomos: el simpatico
y el parasimpatico. Las funciones de uno y otro son antagoénicas, logrando asi un
balance funcional que tiende a mantener la homeostasis corporal.

Sistema Nervioso Simpatico: se encarga de activar la mayor parte de los érganos
del cuerpo para que trabajen de forma mas intensa, salvo los relacionados con la
digestion.

Sistema Nervioso Parasimpatico: relaja la actividad de la mayoria de los érganos,
menos los relacionados con la digestién. Casi todos los érganos estan inervados
por ambos S.N.A., Simpatico y Parasimpatico, que ejercen sobre ellos acciones
antagonicas. Como excepcion, se puede destacar las glandulas sudoriparas, los
musculos erectores del pelo, los rifiones y la mayoria de los vasos sanguineos, que
solo reciben inervacidn simpatica, mientras que las glandulas lacrimales Unicamente
poseen conexiones parasimpaticas.

El sistema simpdtico activa al organismo para situaciones de emergencia, como
respuestas de lucha y huida, aumentando la frecuencia cardiaca y la presion
sanguinea, acelerando el ritmo respiratorio y dilatando las vias respiratorias, elevando
la concentracién de glucosa en sangre, estimulando la liberacion de adrenalina y
noradrenalina, e inhibiendo los sistemas que no participan en las situaciones de
estrés, como el aparato digestivo.

El sistema parasimpatico, por el contrario, regula las actividades que tienden
a conservar energia en los periodos de descanso o recuperacién: disminuye la
frecuencia cardiaca y estimula las funciones digestivas.

Algunas de las principales acciones antagdnicas de los sistemas simpatico vy
parasimpatico son las siguientes:

Simpatico: Incrementa el gasto energético frente a condiciones adversas:
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e Dilata la pupila

e Acelera el ritmo cardiaco

e Vasoconstriccion arterial

e Disminuye el peristaltismo intestinal

e Aumenta la secrecion de las glandulas sudoriparas

e Relaja la musculatura bronquial

Parasimpatico: Evita un excesivo gasto energético:

e Contrae la pupila

e Disminuye el ritmo cardiaco

e Vasodilatacion arterial

e Aumenta el peristaltismo intestinal

e Disminuye la secrecion de las glandulas sudoriparas

e Contrae la musculatura bronquial

Los ganglios pueden dividirse en ganglios sensitivos raquideos y ganglios de los
nervios craneales y ganglios autbnomos.

Ganglios sensitivos

Los ganglios sensitivos situados en la raiz posterior de cada uno de los nervios
raquideos inmediatamente proximales a la unién de la raiz con la correspondiente
raiz anterior reciben la denominacién de ganglios de la raiz posterior. Los ganglios
similares que se encuentran también a lo largo del curso de los nervios craneales V,
VII, VIII, IXy X reciben la denominacion de ganglios sensitivos de dichos nervios.

Ganglios auténomos

Los ganglios auténomos con frecuencia de forma irregular estan situados a lo largo
del curso de las fibras nerviosas eferentes del sistema nerviosos auténomo se
encuentran en las cadenas simpaticas paravertebrales alrededor de las raices de las
grandes arterias viscerales del abdomen y proximos a las paredes de diversas viseras
incluidos en su interior.
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La funcion del sistema nervioso periférico (SNP) es conectar el sistema nervioso
central (SNC) a los miembros y érganos del cuerpo. El sistema nervioso periférico
(SNP) es el encargado de coordinar, integrar y regular nuestros érganos internos por
medio de respuestas involuntarias o actos reflejos.

Por lo expuesto el sistema nervioso somatico estd compuesto por nervios craneales
y raquideos.

Los nervios craneales y raquideos estan compuestos de fasciculos de fibras nerviosas
sostenidas por un tejido conjuntivo, hay 12 pares craneales que salen del encéfalo
y pasan a través de los agujeros intervertebrales de la columna vertebral los nervios
raquideos los reciben su denominacién segun las regiones de la columna vertebral
con las que se asocian 8 cervicales, 12 tordcicos, 5 lumbares, 5 sacros y 1 coccigeo.
Obsérvese que hay 8 nervios cervicales y solo 7 venas cervicales y que hay 1 nervio
coccigeo y 4 vertebras coccigeas.

Cada nervio raquideo estd conectado a la medula espinal por dos raices la raiz
anterior y la raiz posterior:

La raiz anterior: consta de fasciculos de fibras nerviosas que trasportan los impulsos
nerviosos los envia lejos del sistema nerviosos central tales fibras nerviosas reciben
la denominacién de fibras eferentes que van a los musculos esqueléticos y hacen
que se contraigan y reciben la denominacion de fibras motoras sus células se hayan
en el hasta anterior gris de la medula espinal

La raiz posterior: consta de fasciculos de fibras nerviosas denominadas fibras
eferentes que transportan impulsos nerviosos al sistema nerviosos central dado
que estas fibras estan implicadadas en la conduccién de informacién sobre las
sensaciones de tacto, calor, temperatura y vibracion, reciben la denominacién de
fibras sensitivas, y estas se encuentran en la parte posterior denominadas ganglio
de la raiz posterior. Individualmente, los pares de nervios raquideos reciben el
mismo nombre del segmento de la médula espinal al que estan conectados, mas su
correspondiente numero, como se indica en el siguiente cuadro:
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Pares de Nervios Raquideos ==
4 &:\ Craneo
Cervical (nuca) del C1 al C8 & k= Cervical
Dorsal (espalda) del D1 al D12
Lumbar (espalda baja) del L1 al L5 ol
o toracica
Sacra (final de espalda) del S1 al S5 :
4= Lumbar
.. , ) , 4= Sacra
Coccix donde sélo se encuentra el nervio coccigeo

—
Anterior Posterior
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Las células del sistema nervioso especializadas en la obtencién y transmision de datos
son las neuronas, que para ello utilizan procesos electroquimicos. Las neuronas estan
siempre recogiendo y evaluando informacion sobre el estado interno del organismo
y del ambiente externo e intercambidndola entre si (comunicacién neuronal) para
gue las necesidades de la persona puedan ser suplidas.

Tenemos alrededor de cien billones de neuronas (100.000.000.000.000), el
tamafio de las mismas puede oscilar entre 4 y 100 micras y su forma puede ser
variada. La estructura de una neurona se asemeja a la de las demas células del
cuerpo en los siguientes aspectos: estd envuelta por una membrana plasmatica, su
nucleo contiene informacién genética, su citoplasma dispone de organelas, como
mitocondrias (generadores de energia), ribosomas (sintetizadores de proteinas),
reticula endoplasmatico, etc.

Ademas de ser las células mas antiguas y mas largas de nuestro cuerpo, las neuronas
también tienen sus particularidades:

e Poseen extensiones especializadas llamadas dendritas, que reciben informacién
y axones, que la transmiten.

e Presenta estructuras especificas, como las sinapsis, asi como sustancias quimicas
especificas, como los neurotransmisores.
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Figura 1. Estructura de las neuronas. Fuente: elaboracién propia.

Dendritas: Principales unidades receptoras de la neurona.

Cuerpo celular

e Nucleo: unidad que contiene la informacién genética.

e Axones: principales unidades conductoras de la neurona.

e Terminales presinapticos: region en que las ramificaciones de los axones de una
neurona (presinaptica) transmiten sefiales a otra neurona (postsinaptica). Las
ramificaciones de un Unico axon pueden formar sinapsis con otras mil neuronas.

e Capa de mielina: sustancia grasa que ayuda a los axones a transmitir mensajes

con mayor rapidez.

Nucleo: estd recubierto de una membrana y en él se encuentra el material
genético (cromosomas) y la informacién para el desarrollo de la célulay la
sintesis de las proteinas necesarias para su sustento y supervivencia.

Nucléolos: producenribosomas (organeloscompuestosde acido ribonucleico
y proteinas) necesarios para que el material genético sea transcrito en las
proteinas.

Cuerpos de Nissl: son grupos de ribosomas utilizados para la produccién de
proteinas.

Reticulo endoplasmatico: es un sistema de tubos utilizados para el transporte
dentro del citoplasma (todo lo que existe dentro de la célula, fuera del
nucleo). La presencia o no de ribosomas caracteriza el tipo de reticulo
endoplasmatico: si hay ribosomas, se trata de la reticulo endoplasmatico
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rugoso, importante para la sintesis de las proteinas; si no los hay, se trata de

la reticulo endoplasmatico liso.

o Aparato de Golgi: es |la estructura celular responsable de la segregacién de
glicoproteinas y mucopolisacéridos.

o Microfilamentos/micro tubulos: Es el sistema responsable del transporte
de materiales dentro de la neurona y que también puede ser utilizado en la
estructura de la célula.

o Mitocondria: es un orgdnulo que produce la energia necesaria para las
actividades celulares. Es la fuente generadora de ATP (energia).

Figura 2. Clasificacion de las neuronas. Fuente: elaboracion propia.

Una forma de clasificar las neuronas es por el nimero de extensiones que salen del
soma (cuerpo celular).

Neuronas Bipolares: tienen dos procesos que se extienden desde el soma (ejemplos:
células de la retina, células del epitelio olfativo).

Neuronas Pseudounipolares: (ejemplo: células del ganglio basal dorsal). En realidad,
estas células tienen dos axones en lugar de un axdon y una dendrita. Un axén se
extiende centralmente hacia la médula espinal, y el otro lo hace hacia la piel o el
musculo.

Neuronas Multipolares: tienen muchos procesos que salen del soma. Sin embargo,
cada neurona sélo tiene un axén (ejemplos: neuronas motoras medulares, neuronas
piramidales, células de Purkinje).
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Las dendritas se extienden como las ramas de un arbol incrementando la superficie
de la neurona y aumentando el espacio disponible para recibir contactos sindpticos
procedentes de otras neuronas; dichas dendritas reciben dichos impulsos aferentes
directamente sobre la superficie de su membrana o sobre pequefias excrecencias de
la membrana denominadas espinas dendriticas que se proyectan varias micras hacia
el exterior. El tamafio y ramificacion de las dendritas varia segun el lugar y la funcion
de la neurona.

Lasdos primerasfuncionesneuronales, esderecibiry procesarlainformacionrecibida,
generalmente ocurren en las dendritas y el cuerpo celular. Las sefiales recibidas
pueden ser excitatorias, es decir tienden a provocar que la neurona dispare (generar
un impulso eléctrico), o inhibitorias, o que tienden a impedir que la neurona dispare.

La mayoria de las neuronas reciben muchas sefiales en todas sus ramificaciones
dendriticas. Una sola neurona puede tener mas de un conjunto de dendritas y puede
recibir varios miles de sefiales. El que una neurona dispare un impulso depende de
la suma de todas las sefiales inhibitorias y excitatorias que recibe. Si se logra activar
la neurona, el impulso nervioso, o potencial de accién, esto se conduce por el axén.

Las neuronas, como otras células, tienen un cuerpo celular (llamado soma). El
nucleo de la neurona se encuentra en el soma. Las neuronas necesitan producir
muchas proteinas y la mayoria de las proteinas neuronales se sintetizan en el
soma. Varias extensiones (apéndices o protuberancias) se proyectan desde el
cuerpo celular. Estas incluyen muchas extensiones ramificadas cortas, conocidas
como dendritas y una extensién separada que suele ser mas larga que las dendritas,
conocida como axén.

Dendritas: Principales unidades receptoras de la neurona.
Cuerpo celular

¢ Nicleo: unidad que contiene la informacién genética.

e Axones: principales unidades conductoras de la neurona.

e Terminales presinapticos: regién en que las ramificaciones de los axones de una
neurona (presinaptica) transmiten sefiales a otra neurona (postsinaptica). Las
ramificaciones de un Unico axén pueden formar sinapsis con otras mil neuronas.
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e Capa de mielina: Sustancia grasa que ayuda a los axones a transmitir mensajes
con mayor rapidez.

e Nucleo: El nucleo esta recubierto de una membrana y en él se encuentra el
material genético (cromosomas) y la informacion para el desarrollo de la célula
y la sintesis de las proteinas necesarias para su sustento y supervivencia.

® Nucléolos: Los nucléolos producen ribosomas (organelas compuestas de acido
ribonucleico y proteinas) necesarios para que el material genético sea transcrito
en las proteinas.

e Cuerpos de Nissl: Son grupos de ribosomas utilizados para la produccién de
proteinas.

e Reticula endoplasmatica: Es un sistema de tubos utilizados para el transporte
dentro del citoplasma (todo lo que existe dentro de la célula, fuera del nucleo).
La presencia o no de ribosomas caracteriza el tipo de reticula endoplasmatica: si
hay ribosomas, se trata de la reticula endoplasmatica rugosa, importante para la
sintesis de las proteinas; si no los hay, se trata de la reticula endoplasmatica lisa.

e Aparato de Golgi: Es la estructura celular responsable de la segregacion de
glicoproteinas y mucopolisacaridos.

e Microfilamentos/microtubulos: Es el sistema responsable del transporte
de materiales dentro de la neurona y que también puede ser utilizado en la
estructura de la célula.

e Mitocondria: es un organulo que produce la energia necesaria para las
actividades celulares. Es la fuente generadora de ATP (energia).

La neurona estd compuesta por un cuerpo celular denominado soma con su
nucleo y cierto nimero de prolongaciones como las ramas, procesos o extensiones
polares; presentan prolongaciones que se emergen de sus cuerpos celulares y se
denominan neuronas multipolares como es las dendritas y axon. Poseen extensiones
especializadas llamadas dendritas, que reciben informacién y axones, que la
transmiten.

Las neuronas son las unidades funcionales basicas del sistema nervioso y generan
sefiales eléctricas llamadas potenciales de accién que les permiten transmitir
informacién rapidamente a largas distancias.
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De acuerdo con sus funciones, las neuronas quese encuentran en el sistema nervioso
humano se pueden dividir en tres tipos: sensoriales, motoras e interneuronas.

Las neuronas sensoriales recaban informacién sobre lo que estd sucediendo
dentro y fuera del cuerpo, y la llevan hacia el SNC para que se pueda procesar. Por
ejemplo, si recoges un trozo de carbdn caliente, las neuronas sensoriales que tienen
terminaciones en las yemas de tus dedos transmiten la informacién al CNS de que el
carbdn estd muy caliente.

Las neuronas motoras obtienen informacidn de otras neuronas y transmiten érdenes
a tus musculos, érganos y glandulas. Por ejemplo, si recoges un trozo de carbon
caliente, las neuronas motoras que enervan los musculos de tus dedos causarian que
tu mano lo soltara.

Las interneuronas, que solo se encuentran en el SNC, conectan una neurona con otra.
Este tipo de neuronas recibe informacién de otras neuronas (ya sean sensoriales
o interneuronas) y transmiten la informacién a otras neuronas (ya sean motoras o
interneuronas).

Por ejemplo, si recoges un trozo de carbdn caliente, la sefial de las neuronas
sensoriales en las yemas de tus dedos viajaria a las interneuronas de tu médula
espinal. Algunas de estas interneuronas seflalarian a las neuronas motoras que
controlan los musculos de tus dedos (para soltar el carbdén), mientras que otras
transmitirian la sefial por la médula espinal hasta las neuronas en el cerebro, donde
se percibiria como dolor.

La mayoria de las neuronas tienen la misma estructura general, pero la estructura de
neuronas individuales varia y se adapta a la funcién especifica que una neurona (o
tipo de neuronas) necesita desempefiar. Los diferentes tipos de neuronas muestran
una gran diversidad en tamafio y forma, lo cual tiene sentido dada la enorme
complejidad del sistema nervioso y el gran nimero de tareas diferentes que realiza.

Las mitocondrias: se encuentran dispersas por todo el cuerpo celular, dendritas y
axones. Tiene una forma esférica o de bastén.

Las neuronas poseen un gran numero de mitocondrias dispersas en el citoplasma.
Las dendritas y axén también poseen mitocondrias: En el axén las mitocondrias
se disponen en intervalos regulares y son muy abundantes en las terminales
axonales. Las crestas mitocondriales no sélo se disponen transversalmente sino
también paralelamente a su eje longitudinal. Se han detectado desplazamientos
de mitocondrias a través microtibulos entre el pericarion y sus prolongaciones.
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A diferencia de la mayoria de las células del organismo, las neuronas carecen de
capacidad de almacenamiento de energia, por tanto, necesitan un aporte constante
de glucosa y oxigeno circulante. Esto explica las consecuencias graves que tiene una
disminucion considerable del flujo sanguineo cerebral.

En algunas neuronas de la sustancia negra, nucleo dorsal del vago, locus coeruleus,
y ganglios simpaticos y de la raiz posterior se observan unos granulos de color negro
o pardo oscuro compuestos de melanina y de funcion desconocida. Por otra parte,
algunas neuronas presentan granulos dispersos de color marrén amarillento y forma
irregular formados de lipofuscina. Estos granulos son cimulos de residuos insolubles
de la actividad enzimdtica lisosomal y son tipicos en neuronas envejecidas. Su
cantidad aumenta con el tiempo e incluso llegan a desplazar al nucleo, alterando
la funcién neuronal. El hierro conforma otro pigmento que aumenta con la edad
en algunos grupos neuronales como el globus pallidus y sustancia negra. En todo el
SNC se han detectado diferentes tipos de granulos secretores, los cuales varian en
tamafio y tipo de contenido; por ejemplo, las catecolaminas estan en vesiculas de 80
a 120 nm con una region central densa.

El citoesqueleto de las neuronas es muy importante en el soporte de organelos y en
el mantenimiento de la configuracién y funcién celular. La impregnacion argéntica
permite ver en el pericarion neuronal un conjunto de elementos fibrilares de 2 micras
de didmetro denominados neurofibrillas, las cuales forman una trama entre los
organelos y se extienden hasta las prolongaciones de la neurona. Lo mas probable es
que las neurofibrillas sean haces formados de neurofilamentos (10 nm. de didmetro).
Estos ultimos son proteinas de la familia de las citoqueratinas y tienen semejanza con
los filamentos intermedios de otros tipos celulares. Estan compuestos por pequefios
filamentos trenzados entre si formando heterodimeros; cuatro dimeros forman un
protofilamento, dos protofilamentos forman una protofibrilla y dos protofibrillas
enrolladas forman un neurofilamento. En un corte transversal el neurofilamento
aparece como un pequefio tubulo de pared gruesa y una region central clara. En la
enfermedad de Alzheimer, las proteinas de los neurofilamentos se modifican, lo que
origina los tipicos ovillos de degeneracion neurofibrilar.

Los microfilamentos: (3 a 5 nm. de didmetro) estan formados de actina, estos
se concentran en la periferia del citoplasma, inmediatamente por debajo de
la membrana plasmatica, donde se forman una malla densa. Junto con los
microtubulos, los microfilamentos desempefian un papel clave en la formacién de
las nuevas prolongaciones celulares y la retraccién de las antiguas. Ayudan también
a los microtubulos en el transporte axdnico.
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Microtubulos: miden aproximadamente 25nm de didmetro, y se encuentran
entremezclados con los neurofilamentos. Se extiende por todo el cuerpo celular y
sus prolongaciones. En el axdn los microtdbulos se hallan dispuestos en paralelo,
con un extremo apuntando al cuerpo celular y el otro apuntando en sentido distal,
alejandose del cuerpo celular.

Los microtubulos y los microfilamentos proporcionan un trayecto de estaciones que
permite a los organulos especificos se muevan a través de motores moleculares. El
movimiento de detencidn y arranque esta causado por la disociacién periddica de los
organulos a partir del trayecto o por la colisidn con otras estructuras.

Lisosomas: son vesiculas unidas a la membrana que miden 8nm de didmetro. Actdan
en la célula como “barrenderos” intracelulares, y contiene enzimas hidroliticas.

Centriolos: son pequefias estructuras en pares que se encuentran en las células
nerviosas en division. Cada centriolo es un cilindro hueco cuya pared esta compuesta
de haces de microtubulos. Se asocian con la formacién del huso durante la division
celular y en la formacién de los microtubulos. Los centriolos se encuentran también
en las células nerviosas maduras, donde se cree que estan implicados en el
mantenimiento de los microtubulos.

La lipofuscina: (material pigmentario) forma granulos de color pardo amarillento
en el interior del citoplasma. Se cree que se produce como resultado de activacion
lisosdmica, y representa un producto metabdlico de degradacién. La lipofuscina se
acumula con la edad.

Melanina: estos granulos se encuentran en el citoplasma de las células de ciertas
partes del encéfalo. Su presencia puede relacionarse con la capacidad sintetizadora
de catecolamina de estas neuronas, cuyo neurotransmisor es la dopamina.

Neurofibrillas: tienen a su cargo el moldeado de la forma celular y la redistribucion
de su contenido, actla también como un sistema micro circulatorio para el transporte
de pequefias moléculas intracelulares.

El flujo axdnico o axonal, se refiere al transporte de materiales que ocurre a través
del axon bien sea desde el cuerpo neuronal hasta las terminaciones nerviosas
(transporte anterdgrado rapido) o en sentido opuesto (transporte retrégrado lento),
el ultimo ocurre en menor grado es decir es mas lento. El flujo axdnico anterdgrado
tiene una velocidad de 100 a 400 mm por dia y se refiere al transporte de proteinas
y sustancias transmisoras o sus precursoras. El flujo axénico lento o retrégrado tiene
una velocidad de 0.1 a 3 mm por diay se refiere al transporte del axoplasma e incluye
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microfilamentos y microtubulos. El flujo axdnico retrégrado explica de qué modo los
cuerpos celulares de las células nerviosas responden a los cambios en el extremo
distal de los axones. Todo el transporte axonal es llevado a cabo por los microtubulos
con ayuda de los microfilamentos.

Las neuroglias; también llamadas células gliales, son células del sistema nervioso.
Forman parte de un sistema de soporte y son esenciales para el adecuado
funcionamiento del tejido del sistema nervioso. A diferencia de las neuronas, las
células gliales no tienen axones, dendritas ni conductos nerviosos. Las neuroglias son
mas pequefias que las neuronas y son aproximadamente tres veces mas numerosas
en el sistema nervioso. También son mucho mds abundantes que las neuronas;
en el SNC de los vertebrados hay de diez a cincuenta veces mas células gliales que
neuronas.

Astrocitos: son las células gliales mds abundantes y se denominan de esta manera por
su forma estrellada. Se encuentran en el cerebro y la médula espinal. Son neuroglia
en forma de estrella que reside en las células endoteliales del SNC que forman la
barrera hematoencefdlica. Esta barrera restringe qué sustancias pueden ingresar al
cerebro. Los Astrocitos protoplasmaticos se encuentran en la sustancia gris de la
corteza cerebral, mientras que los astrocitos fibrosos se encuentran en la sustancia
blanca del cerebro. Otras funciones de los astrocitos incluyen el almacenamiento de
glucdgeno, la provision de nutrientes, la regulacién de la concentracion de iones y la
reparacion de neuronas. Las funciones son:

e Suministro de nutrientes a las neuronas: ejercen de enlace entre el sistema
circulatorio (donde se encuentran los nutrientes que las neuronas necesitan)
y las neuronas.

e Soporte estructural: se encuentran entre las neuronas y proporcionan soporte
fisico a las neuronas y consistencia en el encéfalo.

e Reparacion y regeneracion: las células gliales mantienen su capacidad de
dividirse a lo largo de la vida (algo que no pueden hacer las neuronas). Cuando
se produce una lesion en el SNC los astrocitos proliferan y emiten un nimero
de prolongaciones (estos cambios se denominan gliosis). Los astrocitos limpian
la zona lesionada, ingiriendo vy digiriendo los restos de neuronas mediante
fagocitosis. Ademas, los astrocitos proliferan para “llenar el vacio” dejado por
la lesion. Por otra parte, los astrocitos podrian tener un papel muy importante
en la regeneracién de las neuronas debido a que liberan diversos factores de
crecimiento.
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e Separacion y aislamiento: actian como una barrera entre las neuronas sobre
la difusidon de diferentes sustancias como los iones o los neurotransmisores
(los astrocitos aislan las sinapsis impidiendo la dispersiéon del neurotransmisor
liberado por los botones terminales).

¢ Captacion de transmisores quimicos: los astrocitos pueden captar y almacenar
neurotransmisores.

Los oligodendrocitos son estructuras del sistema nervioso central que envuelven
algunos axones neuronales para formar una capa aislante conocida como vaina de
mielina. La vaina de mielina, compuesta de lipidos y proteinas, funciona como un
aislante eléctrico de los axones y promueve una conduccion mas eficiente de los
impulsos nerviosos las funciones de este son: Forman la capa de mielina del SNC:
un solo oligodendrocito puede mielinizar diferentes segmentos de un mismo axon
o de axones diferentes (de 20 a 60 axones diferentes). El oligodendroglia también
tiene una funcion protectora sobre los axones no mielinizados, ya que los rodea
y los mantiene fijos. El oligodendroglia forma la vaina de mielina en el SNC; hay
enfermedades autoinmunitarias que destruyen la capa de mielina: en la esclerosis
multiple las células que forman la mielina no son reconocidas por el organismo
como propias y son destruidas. Esta enfermedad es progresiva, y segun la cantidad
y funcion de neuronas que pierden la mielina las consecuencias seran mas o menos
graves.

Las microglia son células extremadamente pequefias del sistema nervioso central que
eliminan los desechos celulares y protegen contra microorganismos (bacterias, virus,
parasitos, etc.). Se piensa que las microglias son macréfagos, un tipo de gldbulo blanco
que protege contra la materia extrafia. También ayudan a reducir la inflamacion
mediante la liberacion de citoquinas antiinflamatorias. En condiciones normales, el
nuimero de células de microglia es pequefio, pero cuando se produce una lesién o
inflamacién del tejido nervioso, estas células proliferan rapidamente (al igual que
lo hacen los astrocitos) y migran hacia la zona de la lesién para fagocitar los restos
celulares, fragmentos de mielina o neuronas lesionadas. La microglia actia como
una célula fagocitica y protege el cerebro de microorganismos invasores. Las células
ependimarias; son células especializadas que recubren los ventriculos cerebrales y
el canal central de la médula espinal. Se encuentran dentro del plexo coroideo de
las meninges. Estas células ciliadas rodean los capilares del plexo coroideo y forman
liquido cefalorraquideo. Forman el revestimiento epitelial de los ventriculos del
cerebro y el canal central de la espinal. Las células ependimarias, al igual que las
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demas células de la neuroglia, derivan de una capa de tejido embrionario conocido
como neuroectodermo.

e Células epiteliales coroideas: cubren las superficies de los plexos coroideos.
Los costados y las bases de estas células forman pliegues y cerca de su
superficie luminal, las células se mantienen juntas por las uniones estrechas
que las rodean. Estas estrechas uniones impiden la filtracién del liquido
cefalorraquideo hacia los tejidos subyacentes.

e Ependimocitos: revisten los ventriculos del encéfalo y el conducto central
de la médula espinal. Estdn en contacto con el liquido cefalorraquideo.
Sus superficies adyacentes poseen uniones en hendidura, pero el liquido
cefalorraquideo se comunica libremente con los espacios intercelulares del
sistema nervioso central.

e Tanicitos: recubren el suelo del tercer ventriculo por encima de la eminencia
media del hipotdlamo. Poseen prolongaciones basales largas que pasan entre
las células de la eminencia media y ubican sus células basales terminales sobre
los capilares sanguineos.

Las funciones dan lugar a la capa epitelial que rodea el plexo coroideo en los
ventriculos laterales del hemisferio cerebral. Estas células epiteliales producen
principalmente el liquido cefalorraquideo. Las células ependimales tienen cilios y se
sitlan frente a la cavidad de los ventriculos. El movimiento coordinado de estos cilios
influye en la direccion del flujo cerebroespinal, la distribucién de neurotransmisores
y otros mensajeros para las neuronas. Las células ependimarias llamados Tanicitos
juegan un papel importante en el transporte de las hormonas en el cerebro.

Las neuronas son las encargadas de transmitir los impulsos nerviosos,
son las unidades anatémicas del sistema nervioso; las unen y sostienen
las células de neurologia, las que seguln se cree les proporcionan nutrientes y otras
sustancias fundamentales para su funcionamiento. ‘son la unidad anatdmica vy
funcional del tejido nervioso. Son células especializadas en la recepcidon y transmisién
de sefiales. Las sefiales que transmiten son de tipo eléctrico y se denominan impulsos
nerviosos. Suelen formar redes complejas por todo el organismo. Solo los animales
son capaces de integrar la recepcion del estimulo con la conduccién de la respuesta,
gracias a las neuronas.
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Neuronas y Circuitos Neuronales el potencial de accién y la conduccién de impulsos
nerviosos a lo largo del axén de la neurona. Factores que afectan a la velocidad de
conduccion de impulsos nerviosos a lo largo del axon.

Sinapsis y transmision del impulso nerviosos

Sinapsis son lugares especializados donde las neuronas envian y reciben informacion
de otras células y de algunos circuitos que permiten a grupos de neuronas coordinar
procesos complejos. La sinapsis generalmente conduce las sefiales en una Unica
direccion. El axén terminal de la célula presindptica envia las sefiales que son
recogidas por la célula pos sindptica (neuronas, células musculares o glandulas). En
la sinapsis, las sefiales se pasan a otras neuronas, a una célula muscular en su unién
neuromuscular, o a otro tipo de células. Un Unico axdn puede producir sinapsis con
muchas neuronas a la vez, induciendo respuestas simultdneamente en todas ellas.

Sinapsis eléctrica

De unos 0.5 ms caracteristico de la Normalmente se utiliza para la transmisién de
sefiales neurona-neurona. Es de funcionamiento mas simple que la quimica y el
PA es transmitido directamente y muy rapidamente de la célula presinaptica a la
postsindptica. Los iones se mueven directamente de una neurona a otra via una
unién de poro o brecha. La despolarizacion de la membrana asociada con un PA en
la célula presinaptica pasa a través de la unién por brecha o poro produciendo una
despolarizacidn en la célula postsindptica. Permite a la célula presinaptica producir
un PA en la postsinaptica con mayor certidumbre y sin periodo de retardo. La sinapsis
eléctrica tiene la ventaja de la velocidad, evitando el retraso sinapsis quimica.

Sinapsis quimica: Neurotransmisores

Esla mas comun el axdn terminal de la célula presinaptica contiene vesiculas rellenas
con una determinada sustancia neurotransmisora (epinefrina o acetilcolina) que sera
recogida por un receptor de la célula postsinaptica (dendrita o cuerpo celular de otra
neurona, musculo o célula glandular, incluso otro axén). Si la célula postsinaptica es
una célula muscular, esta sinapsis se llama unién neuromuscular o placa motriz. La
sinapsis quimica pude ser lenta o rapida, excitatoria o inhibitoria y puede presentar
amplificacion y computo de la sefial.

Microcopia electrénica de la sinapsis

Hablar de sinapsis nos lleva de inmediato a pensar en el sistema nervioso y, también
casideinmediato, a pensar en esas estructuras complejas en donde existe una porcién
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presinaptica, con vesiculas cargadas de neurotransmisor, separada por un pequefio
espacio de una parte postsinaptica, con receptores que unen alos neurotransmisores.
Estamos hablando efectivamente de sinapsis, pero de un tipo denominado sinapsis
guimica (la Figura 1 muestra una imagen tipica de sinapsis quimica a microscopia
electrénica de transmisidn). Se piensa que las sinapsis quimicas constituyen, con
diferencia, el tipo principal de forma de comunicacién entre neuronas (y también
entre éstas y otras células como las células musculares), especialmente en el sistema
nervioso de mamiferos, aunque desde hace tiempo se conoce la existencia de otro
tipo de sinapsis, las denominadas sinapsis eléctricas. Estas ultimas son mucho mas
dificiles de reconocer ultra estructuralmente y son mds abundantes en el sistema
nervioso de invertebrados, aunque también han sido descritas en vertebrados.

El sustrato anatdomico de las sinapsis eléctricas son las denominadas uniones en
hendidura, “gap junctions” o uniones comunicantes (la Figura 2 muestra el aspecto
Ultra estructura de las uniones en hendidura entre células gliales adyacentes). Este
tipo de uniones se encuentra en casi todos los tejidos animales, siendo especialmente
notable en el tejido muscular y en el epitelial, aunque se reserva el término de
sinapsis eléctrica a las uniones interneuronas.

Las uniones en hendidura son regiones especializadas de membrana, compuestas
por agregados de canales transmembrana que conectan directamente el citoplasma
de células adyacentes. Cada canal intercelular estd formado por la conjuncién de
dos hemicanales, denominados conexones, que estan formados por el ensamblado
de seis proteinas llamadas conexinas. Las conexinas estan codificadas por una gran
familia multigénica (se estima que existen en mamiferos unos 20 miembros diferentes
de esta familia). Cada conexdn puede tener un solo tipo de conexina (homomérico)
o multiples conexinas (heteromérico). Se supone que la apertura del poro del canal
se produce por el desplazamiento de unas conexinas con respecto a las otras, de
manera semejante a como ocurre con el diafragma de una cdmara fotografica.

Los canales intercelulares que forman las sinapsis eléctricas permiten el flujo
bidireccional de pequefias moléculas (bdsicamente iones) entre ambas células,
proporcionando una via de baja resistencia al paso de la corriente eléctrica entre
las dos células. Dicho en otras palabras, la despolarizacién de la membrana de una
neurona puede transmitirse ‘directamente’ a una neurona vecina a través de las
sinapsis eléctricas.

Desde el punto de vista funcional, la comunicacion interneuronal a través de las
sinapsis eléctricas difiere marcadamente de la comunicacion a través de las sinapsis
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quimicas. La principal diferencia estriba en la velocidad. Mientras que en las
Ultimas existe un retraso sindptico, tiempo que transcurre desde que el potencial
de accién alcanza el terminal presindptico hasta que se libera el neurotransmisor y
éste interactUa con el receptor produciendo la respuesta en la célula postsindptica
(unos pocos milisegundos), en las sinapsis eléctricas este retraso es practicamente
nulo. Esta alta velocidad en la comunicacion intercelular permite el acoplamiento
funcional simultaneo (sincronizacién) de redes de neuronas que estén unidas por
sinapsis eléctricas.

La neurona o célula nerviosa es un tipo de célula perteneciente al Sistema nervioso
central (SNC) cuyo rasgo diferencial es la excitabilidad que presenta su membrana
plasmatica, la cual permite no solamente la recepcidon de estimulos sino también la
conduccion del impulso nervioso entre las propias neuronas, o en su defecto, con
otro tipo de células, tales como las fibras musculares de la placa motora, por lo que
es considerada como la unidad genética, anatdmica, funcional y tréfica del sistema
nervioso.

Las Neuronas poseen las propiedades de irritabilidad y conductividad, lo que
permite la aparicion del impulso nervioso que puede transmitirse a lo largo de
distancias importantes. Al recibir las neuronas el estimulo de distintas formas de
energia (luminica, térmica, mecanica etc.) mediante los receptores sensoriales, estos
estimulos se transmiten bajo la forma de impulsos nerviosos hacia los centros del
Sistema Nervioso Central, donde actlan sobre otras células nerviosas.

La sinapsis es la unién de células nerviosas que se conectan entre si mediante el
axon, dendritas o cuerpo celular de cada neurona, transportan el impulso nervioso
mediante una descarga quimica que origina una corriente eléctrica en la membrana
de la neurona emisora y una vez que este impulso alcanza en su totalidad el extremo
del axon de la neurona receptora se producen compuestos quimicos denominados
neurotransmisores, como ser la noradrenalina y acetilcolina; que son sustancias que
se depositan en el espacio sindptico siendo los encargados de inhibir o excitar la
accion de la célula post sindptica. Estructuralmente la sinapsis estd constituida por
tres elementos basicos que son:

a) Neurona Presinaptica la cual termina en finas ramificaciones denominadas
telodendrias que son las ramificaciones de menor calibre de las dendritas.
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b) Hendidura o espacio sinaptico la cual produce la separacién existente entre el

axon de una neuronay la dendrita de otra neurona o también la separacion entre
axon y axon.

¢) Neurona post sindptica la cual recibe el impulso nervioso.

El mecanismo de la sinapsis se da cuando el potencial de accién llega a las Ultimas
ramificaciones del axdn produciendo una movilizacién de las vesiculas sinapticas
hacia la membrana presinaptica del botén sindptico, a esta altura, la zona activa
de la membrana presinaptica se disuelve con la membrana celular de las vesiculas
sindpticas produciendo la liberacién de neurotransmisores hacia la hendidura
sinaptica, este proceso se denomina exocitosis o secrecion celular. De este modo,
la despolarizacién de la membrana es la responsable de la apertura de los canales
de calcio a nivel de las zonas activas, donde el ion calcio al ingresar al interior de
las terminaciones pre sindpticas produce neurotransmisores hacia la hendidura
sindptica, durante este proceso transcurren alrededor de 2 milisegundos de
excitabilidad neuronal produciéndose a una enorme velocidad, el neurotransmisor
es liberado y se propaga a la hendidura sinaptica para ser atraido por las células
receptoras ubicadas en la membrana de las células post sindptica. Al producirse el
impulso nervioso, la neurona muestra cuatro regiones fundamentales que son: la
entrada, la activacién, la conduccién vy la salida; los tres primeros son eléctricos por
la despolarizacién de la membrana y el ultimo es quimico por la liberacion de un
neurotransmisor en la hendidura sindptica.

Sinapsis eléctrica. Se caracteriza por ser mas rapida y ser originada por el paso de
iones de una neurona, comunicandose directamente a través de pequefios canales
formados por el acoplamiento de complejos proteicos, fendmeno caracteristico de
célulasqueestanestrechamenteunidas, locualpermite unaaccidnrapidaycoordinada
entre células. Esta sinapsis no necesita de la liberacién de neurotransmisores para
cumplir una determinada funcién.

Sinapsis quimica. Se caracteriza porque estas células estan distanciadas por un
espacio de 20 a 30 nandmetros aproximadamente, presenta un botdn presinaptico
donde las terminaciones del axon liberan neurotransmisores a la hendidura sindptica
y a la membrana post sindptica que contiene los receptores que van a interactuar
con los neurotransmisores. Este tipo de sinapsis es necesario para la liberacion de
neurotransmisores para cumplir una funcion determinada.
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Los neurotransmisores son sustancias quimicas sintetizadas en los ribosomas del
reticulo endoplasmatico, son elaboradas por las neuronas que hacen posible la
transmisién de los impulsos nerviosos a través de las uniones entre neuronas y
6rganos almacenados en las llamadas terminaciones presindpticas, los cuales
se dirigen al aparato de Golgi en donde se almacenan. Al tener lugar un impulso
nervioso, son segregados para que éste se pueda transmitir, siendo trasladados por
el axdn a través de las dendritas hasta las vesiculas sinapticas por los microtubulos.
Existen mas de 25 neurotransmisores, entre los mas significativos se encuentra la
acetilcolina que es un éster acético de la colina, la cual se sintetiza en la neurona
simpatica y parasimpatica pre y post ganglionares siendo un mediador excitatorio
ubicado en la corteza cerebral, nucleos basales, moto neuronas de la médula espinal
y las conexiones neuromusculares. La acetilcolina desaparece de la hendidura
sindptica, esencialmente por hidrélisis de la enzima acetilcolinesterasa que al ser
liberada al espacio interneuronal es captada por los receptores post sindpticos,
los cuales son liberados inmediatamente al espacio intersindptico, posteriormente
la seudocolinesterasa hidroliza a la acetilcolina produciendo un efecto sostenido
recuperando la capacidad de respuesta del neurotransmisor, ademas de ser
receptada por las vesiculas presindpticas al resto del organismo.
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El sistema nervioso es una red de tejidos altamente especializada, que tiene como
componente principal a las neuronas, células que se encuentran conectadas entre
si de manera compleja y que tienen la propiedad de conducir, usando sefiales
electroquimicas (véase Sinapsis), una gran variedad de estimulos dentro del tejido
nervioso y hacia la mayoria del resto de tejidos, coordinando asi multiples funciones
en el organismo y divisiones

Anatdmicamente, el sistema nervioso humano se agrupa en distintos érganos, los
cuales conforman en realidad estaciones por donde pasan las vias neurales. Asi,
con fines de estudio, se pueden agrupar estos drganos, segun su ubicacién, en dos
partes: sistema nervioso central y sistema nervioso periférico.

Las caracteristicas anatdmicas peculiares de las divisiones del sistema nervioso central
estan relacionadas con las funciones que desempefian cada una para contribuir al
funcionamiento general del sistema.

Anatémicamente el sistema nervioso central estd formado por el encéfaloy la médula
espinal, ambos compuestos por varios millones de células especializadas llamadas
neuronas, dispuestas ordenadamente y comunicadas entre si y con los efectores por
medio de prolongaciones denominadas axones y dendritas.
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El sistema nervioso central estd protegido por envolturas dseas y por envolturas
membranosas.

Las envolturas d6seas son el craneo y la columna vertebral.

El encéfalo estd situado en la cavidad craneal y se continta con la medula espinal
a través del agujero occipital. Es el érgano que controla todo el funcionamiento
del cuerpo. Realiza un control voluntario e involuntario. También es el érgano del
pensamiento y del razonamiento.

Anatémicamente, el encéfalo estd conformado por el cerebro, el cerebelo, la
ldmina cuadrigéminos (con los tubérculos cuadrigéminos) y el tronco del encéfalo o
bulbo raquideo. La funcién principal de muchas de las partes del encéfalo, como el
mielencéfalo, el metencéfalo o el mesencéfalo, consiste principalmente de conducir
informacion.

De este modo, la region mas inferior (el mielencéfalo) recoge la informacion
procedente de la médula espinal. Y posteriormente, estos impulsos son conducidos
por las regiones posteriores del encéfalo.

En este sentido, una de las principales funciones del encéfalo consiste en recoger la
informacién procedente del cuerpo (procedente de la medula espinal) y conducirla
hasta regiones superiores del cerebro (y viceversa). Esta funcién es altamente
importante ya que es el mecanismo que tienen los mamiferos de integrar la
informacién fisica con la informacion psiquica. Asi mismo, permite la puesta en
marcha de miles de procesos fisioldgicos. Por otro lado, en las regiones del encéfalo
(telencéfalo y diencéfalo) se integra la informacién obtenida y se realizan otros
procesos mentales. La regulacion del hambre, la sed, el suefio, el funcionamiento
sexual y los estimulos sensitivos constituyen las actividades mds importantes.

Corresponde a la parte anterosuperior del encéfalo. Se sitla apicalmente (en un
extremo o punta) al tronco del encéfalo. Esta formado por dos grandes hemisferios,
separados por la cisura interhemisférica, unidos en el fondo por el cuerpo calloso.
Es la parte de mayor tamafio y se aloja en su totalidad dentro del craneo. La funcién
es compleja; regula los movimientos voluntarios y la actividad consciente. Es el
generador de ideas, hace conexiones, archiva, realiza las funciones superiores, es el
centro de las funciones intelectuales, equilibra al organismo con el medio ambiente.
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Estd protegido por el crdneo, la duramadre, la piamadre y la aracnoides; esta formado
por la sustancia blanca, que es la ramificacion de las neuronas y por la sustancia
gris que son los cuerpos neuronales que forman la corteza cerebral (que tiene una
superficie aproximada de 285 cm cuadrados y su grosor es de 2 a 3 mm).

El cerebro tiene el 2 por ciento del peso del cuerpo; consume el 25 por ciento del
total de oxigeno y el 20 por ciento de la sangre que sale del corazén. En el cerebro
se alojan entre diez mil millones y catorce mil millones de neuronas. El cerebro esta
formado o se puede dividir en dos partes: Telencéfalo y Diencéfalo.

Telencéfalo

El telencéfalo es la estructura cerebral situada sobre el diencéfalo, corresponde a
los hemisferios cerebrales. Representa el nivel mas alto de integraciéon somatica y
vegetativa.

Es la region superior y mas voluminosa del prosencéfalo. Esta regién resulta diferente
entre los anfibios y los mamiferos. En los primeros, estd formado por bulbos
olfativos muy desarrollados, mientras que en los segundos contiene dos hemisferios
cerebrales.

Dentro del telencéfalo encontramos:
* Lobulo occipital: realiza operaciones sensitivas visuales.
¢ Lébulo parietal: procesa informacion sensitiva y kinésica.
e Lébulo temporal: realiza procesos auditivos.

¢ Lébulo frontal: realiza funciones superiores como el juicio, el razonamiento, la
percepcion y el control motor.

e Cuerpo estriado: recibe informacién de la corteza cerebral y los ganglios
basales.

¢ Rinencéfalo: region cerebral involucrada en el olfato.

Diencéfalo

Es la parte del cerebro situada entre el tronco del encéfalo y el telencéfalo y estd
compuesto por diferentes partes anatdmicas: hipdfisis, hipotdlamo, subtdlamo,
talamoy epitdlamo. Esta estructura contiene elementos cerebrales muy importantes.
Los principales son el tdlamo y el hipotalamo.
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Hipotdlamo: es un drgano de dimensiones reducidas. Forma la base del talamo,
controla funciones viscerales autdonomas e impulsos sexuales. Asi mismo,
desempefia actividades importantes en la regulacion del apetito, la sed vy el
suefio.

Talamo: es la regién mas voluminosa e importante del diencéfalo. Su funcion
principal radica en recoger informacién de todos los sentidos, excepto del
olfato. Esta directamente conectado con la corteza cerebral y desempefia
funciones importantes en el desarrollo de emociones y sentimientos.

Subtalamo: esta pequefia regién se encuentra entre el tdlamo y el hipotdlamo.
Recibe informacién del cerebelo y del ndcleo rojo, y estd compuesto
principalmente por sustancia gris.

Epitdlamo: Encima del tdlamo se encuentra esta estructura, la cual comprende
la glandula pineal y los nucleos habenulares. El epitalamo pertenece al sistema
limbico y se encarga de producir melatonina.

Metatdlamo: Encima del epitdlamo estd el metatdlamo, una estructura que
actla como via de paso para los impulsos nervioso que circulan desde el
pedunculo inferior hasta la corteza auditiva.

Tercer ventriculo: Finalmente, en la parte mas superior del diencéfalo
encontramos un ventriculo que se encarga de amortiguar los golpes
craneoencefdlicos, con el objetivo de proteger las regiones inferiores del
diencéfalo.

Estd localizado en la parte posterior y por debajo del cerebro. Sirve de puente junto
con el bulbo raquideo, a los impulsos de la médula para que lleguen al cerebro. Entre
sus funciones estan: el regular, los latidos cardiacos, la presién arterial, la respiracién,
el equilibrio; coordina los movimientos musculares voluntarios como la marcha y
la natacién. Desde el punto de vista anatémico la corteza del cerebelo se divide en
una capa externa, o molecular, y una capa interna, o granulosa. Entre ambas capas
aparecen unas células denominadas células de Purkinje. Aunque las células de las
dos capas cerebelosa corticales son de pequefio tamafio, no por ello dejan de ser
neuronas. También se halla presente la neuroglia.
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Es el mas bajo de los tres segmentos del tronco del encéfalo. Es llamado también
médula oblonga. Es la terminacion de la parte superior de la médula espinal. Actua
sobre movimientos involuntarios del corazon, intervienen en el funcionamiento de
las vias respiratorias, del eséfago, intestino delgado, pancreas, higado, participa en
los mecanismos del suefio y la vigilia, detecta los niveles de oxigeno y diéxido de
carbono. Una lesion puede producir un paro respiratorio.

El cerebro posterior, o rombencéfalo, comprende al cerebelo, la protuberancia vy el
bulbo raquideo, cuya continuidad es la médula espinal.

El mesencéfalo o cerebro medio es la parte central del encéfalo. Constituye la
estructura superior del tronco del encéfalo y se encarga de unir el puente de varolio
y el cerebelo con el diencéfalo.

¢ Dentro del mesencéfalo encontramos tres regiones principales:

e Anterior: en esta regién encontramos el tuber cinereumy la sustancia perforada
posterior. Resulta un pequefio surco que tiene su origen en el nervio motor
ocular.

¢ Lateral: estda formado por el brazo conjuntival superior y la cintilla dptica. Sus
funciones son simplemente de conexién entre los tubérculos y los cuerpos
geniculados.

e Posterior: aqui se encuentran los cuatrotubérculos cuadrigéminos, unas
eminencias redondeadas divididas en pares anteriores y superiores que
modulan los reflejos visuales, y posteriores e inferiores que modulan los
reflejos auditivos.

La funcion principal de mesencéfalo es pues, conducir los impulsos motores desde
la corteza cerebral hasta el puente troncoencefélico. O lo que es lo mismo, de las
regiones superiores del cerebro a las regiones inferiores, para que estos lleguen a
los musculos.

Transmite principalmente impulsos sensitivos y reflejos, y conecta la médula espinal
con el talamo.
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El rombencéfalo es la porcién inferior del encéfalo. Rodea el cuarto ventriculo
cerebral y limita por su parte inferior con la médula espinal.

Estd formado por dos partes principales: el metencéfalo que contiene el cerebelo y
la protuberancia, y el mielencéfalo que contiene el bulo raquideo.

Es la segunda vesicula del encéfalo, y configura la parte superior del rombencéfalo.
Contiene dos regiones principales y altamente importantes para el funcionamiento
cerebral: el cerebelo y la protuberancia.

e Cerebelo: su funcién principal trata de integrar las vias sensitivas y las vias
motoras. Esunaregionrellena de conexiones nerviosas que permiten establecer
conexién con la medula espinal y con las partes superiores del encéfalo.

¢ Protuberancia: es la porcién del tronco del encéfalo que se ubica entre el bulbo
raquideo y el mesencéfalo. Su funcion principal es parecida a la del cerebelo
y se encarga de conectar el mesencéfalo con los hemisferios superiores del
cerebro.

El mielencéfalo es la parte inferior del rombencéfalo. Esta region contiene el bulbo
raquideo, una estructura con forma de cono que transmite los impulsos de la médula
espinal al encéfalo.

La médula espinal se encuentra situada dentro del canal vertebral de la columna
vertebral y estd compuesta de una parte central de sustancia gris, que esta
rodeada por una cubierta externa de sustancia blanca. Mide 45 cm de longitud
y se extiende desde el agujero occipital del craneo ocupando casi los 2/3
superiores del conducto raquideo labrado en el espesor de la columna vertebral.
Un corte de la médula tiene forma de “H” y en él se aprecian sus dos partes: la
sustancia gris, que forma la parte interna, y la sustancia blanca, en la parte externa.

Se puede considerar que la médula espinal es cilindrica y comienza por arriba en
el agujero occipital del craneo donde se continua con la médula oblonga o bulbo
raquideo del encéfalo, esta termina por la parte inferior en la regién lumbar, por
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debajo de la médula espinal se afilia en el cono medular cuya punta desciende una

prolongacion de la piamadre y se inserta en la parte posterior del coccix.

Las raices abandonan el conducto raquideo siguiendo los agujeros intervertebrales,
luego se relnen y dan origen a una rama nerviosa dorsal y otra ventral. La medula
espinal esta situada dentro del canal vertebral de la columna vertebral y estd rodeada
por tres meninges; la duramadre, la aracnoides y la piamadre.

Se puede considerar que la medula espinal es cilindrica y comienza por arriba en el
agujero occipital del crdneo. Done se continua con la medula oblonga da (o bulbo
raquideo) del encéfalo. Termina por la parte inferior en la regién lumbar. Por debajo,
la medula espinal se afila en el cono medular, desde cuya punta desciende una
prolongaciéon de la piamadre, el film terminal, hasta insertarse en la parte posterior
del céccix.

La medula espinal estd compuesta de una parte central de sustancia gris, que esta
rodeada por una cubierta externa de sustancia blanca. La sustancia gris se ve en
la seccidn transversal como un pilar en forma de H con columnas grises anterior y
posterior, o astas, unidas por una comisura gris delgada que contiene el pequefio
conducto ependimario.
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El ojo es un érgano sensorial que difiere de otros érganos similares, en que su area
receptiva, la retina, es en realidad parte de la pared del cerebro, que, en etapas
tempranas del desarrollo, se ha evaginado para formar primero una vesicula
y mas tarde una cuUpula en las que el revestimiento contiene a las células que se
especializaran luego para formar los elementos sensibles a la luz.

Engloba el periodo de desarrollo precoz desde el estadio de huevo fertilizado hasta
que se forman las capas germinales y a su nivel se diferencian masas de células
especificas que formaran los distintos érganos.

El Primordium Optico es el proceso de organogénesis comienza con la segregacion
de las células destinadas a formar los ojos cerca de la extremidad anterior de la placa
neural (cuando se forma la foseta dptica).

En este proceso participan tres capas embrionarias:

Ectodermo de Superficie

También se invagina y forma la vesicula cristaliniana. Sobre ella el Ectodermo de
Superficie se cierra y forma una capa epitelial continua.
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Ectodermo Neural (que forma el aparato visual esencial)

El ectodermo Neural de la faseta dptica se transforma en la vesicula dptica primaria,
la cual al invaginarse desarrolla la cUpula dptica y la fisura embrionaria, cuyo cierre
completa el proceso fundamental de desarrollo de este drgano y lo prepara para la
diferenciacion final de la retina (5-6 semanas postfecundacion).

Mesodermo

Aporta los elementos de nutricién, de soporte y protectoras, asi como el aparato
motor.

Se desarrolla a partir de la vesicula del cristalino, un derivado del ectodermo
superficial. La pared anterior de esta vesicula compuesta de epitelio cuboideo no
cambia de manera apreciable a medida que se transforma en el epitelio anterior del
cristalino. Los nucleos de las células cilindricas altas que forman la pared posterior
de la vesicula del cristalino se disuelven y se alargan de manera considerable para
formar células epiteliales muy transparentes, que se llaman fibras primarias del
cristalino. A medida que estas fibras crecen, gradualmente obliterar la cavidad de la
vesicula del cristalino.

El borde del cristalino se conoce como zona o regidn ecuatorial, debido a que se
localiza en medio, entre los polos anterior y posterior del cristalino. Las células de
la zona ecuatorial son cuboides. A medida que se alargan pierden su nucleo y se
transforman en las fibras secundarias del cristalino. Se afiaden en los lados externos
de las fibras primarias del cristalino, que se desarrollaron a partir de |la pared posterior
de la vesicula del cristalino. Aunque las fibras secundarias del cristalino contintan su
formacién durante la vida adulta y esta estructura sigue aumentando de didmetro,
las fibras primarias (que se formaron en el periodo embrionario) deben durar toda
la vida.

El cristalino en desarrollo recibe su riego de la arteria hialoidea; no obstante, en el
periodo fetal se torna a vascular. Después depende de la difusidon del humor acuoso
de la cadmara anterior, que bafia su cara anterior, y del humor vitreo, que rodea el
resto de su superficie.

El cristalino en desarrollo se recubre por una capa mesenguimatosa vascular, la tunica
vascular del cristalino. La porcién anterior de esta capa se llama membrana pupilar.
La parte de la arteria hialoidea que riega la tunica vascular del cristalino desaparece
al final del periodo fetal. Como resultado, esta Ultima como la membrana pupilar se
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degeneran; sin embargo, persiste en la cdpsula del cristalino, que produce el epitelio
anterior del cristalino, y sus fibras. La capsula del cristalino es una membrana basal
muy engrosada, que, debido a su desarrollo, tiene una estructura laminar. El sitio
inicial de la arteria hialoidea queda indicado por el conducto hialoideo en el cuerpo
vitreo.

Es una evaginacion de la pared del cerebro, que evoluciona como vesicula, y luego
clpula éptica de pared doble, cuya capa interna se diferencia, hasta formar las
células fotorreceptoras.

La retina se desarrolla a partir de la copa dptica. La capa externa mas delgada de
la copa optica constituye el epitelio pigmentario de la retina y la mas gruesa, se
diferencian en la retina neural. Durante los periodos de desarrollo embrionario
y fetal, estds capas se separan por un espacio intrarretiniano, el cual desaparece
gradualmente a medida que se fusionan las dos capas de la retina. En la 82 semana
de gestacidén ya hay diferenciacién retiniana avanzada. A los tres meses de gestacion,
estan completamente definidos los niveles neuronianos que forman la retina.

Laretinasensorial comienzaadesarrollarse tempranamente. Cuando las proyecciones
diencefdlicas estan aun en el estadio de vesiculas épticas, comienza la migracion
de nucleos celulares hacia la superficie interna de la retina sensorial. Posterior a
esto se van formando nuevas capas, que surgen como consecuencia de las sucesivas
divisiones y migraciones celulares. De esta forma la retina se desarrolla desde dentro
hacia fuera, de manera que lo primero que se forman son las células ganglionares y
las células que maduran mas tardiamente son los fotorreceptores (conos y bastones).
Lentamente se diferenciaran las 9 capas de la retina, consistiendo en tres capas
(ependimaria, manto y marginal) limitadas por una red de barras en la zona externa 'y
una membrana basal en la zona interna. La zona ependimaria desarrolla cilios que se
proyectaran al interior de la vesicula entre las paredes internas y externas de la copa
Optica, después se desarrollaran en los segmentos externos de los conos y bastones.
La zona marginal evoluciona a la capa de fibras nerviosas. La capa del manto central
se diferencia en el neuroepitelio primitivo, dividido en dos capas: neuroblastica
interna (contiene células ganglionares, amacrinas y de Mdller) y externa (contiene
los nucleos de los conos y bastones, los de las células).
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Se desarrolla de la parte anterior o borde la copa dptica, que crece hacia adentro,
y cubre al cristalino de manera parcial. En esta drea las dos capas de la copa Optica
permanecen delgadas. El epitelio del iris representa ambas capas de la copa dptica; se
continua con el epitelio en doble capa del cuerpo ciliar y con el epitelio pigmentario
de la retina y con la retina neural.

Los musculos dilatadores y esfinter de la pupila del iris derivan del ectodermo de
la copa Optica. Estos musculos lisos resultan de una transformacién de células
epiteliales en fibras musculares lisas. El tejido conjuntivo vascular del iris deriva de la
mesénquima que se localiza delante del borde de la copa éptica.

Tras invaginarse la vesicula cristaliniana, el ectodermo de superficie se continua.
Sera ahora la vesicula cristaliniana la que induce la transformacion del ectodermo
de superficie dando lugar a la cérnea, pero en su desarrollo también participaran
células de otros origenes.

Asi, el epitelio externo corneal es derivado del ectodermo de superficie, ademas las
células derivadas de la cresta neural situadas alrededor de la cupula dptica emigran
y dardn lugar al endotelio corneal.

Similar a la cérnea de las aves, el epitelio primitivo de los primates parece ser
el responsable de la formacion de una primitiva estroma corneal acelular que
corresponde a la membrana de Bowman.

Una vez formado el endotelio, éste comienza a secretar acido hialurénico, con lo
gue aumenta el grosor del estroma a causa de la capacidad de captar agua. Esto
sirve para que las células terminen de migrar, ya que posteriormente se segrega
hialuronidasa, con lo que termina la emigracién y disminuye el grosor de la cérnea.

Una segunda oleada de células derivadas de la cresta neural comienza a crecer
desde el limbo entre el epitelio y el endotelio. Este tejido forma un estroma corneal
celular secundaria que, en pocos dias, comienza a sintetizar fibras de colageno.

Al final, la cérnea presenta de fuera adentro el epitelio externo, la membrana de
Bowman, el estroma secundario, la membrana de Descemet y el endotelio corneal.
Finalmente, la cornea tiene que transparentarse, fendmeno éste que se consigue
mediante la eliminacién de agua del estroma y mediante la tiroxina que produce la
deshidratacion completa del estroma corneal.
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En relacién con el desarrollo de la cérnea, se forma la membrana pupilar enfrente
de la lente. Durante el tercer trimestre de gestacién comienza a desaparecer la
membrana pupilar y, de esta manera, se comunican las cdmaras anterior y posterior
del ojo.

Su desarrollo se divide en 3 estadios:
¢ Vitreo primario o hialoideo.
¢ Vitreo secundario o definitivo.
¢ Vitreo terciario o Zénula.

La mesénquima que rodea la vesicula éptica penetra en el interior de la cUpula éptica
a través de la hendidura embrionaria y forma el: vitreo primario, que se sitla entre
la retina y el cristalino, y que consta de células mesenquimales, fibrillas producidas
por la superficie interna de la retina sensorial y la cara posterior del cristalino, y vasos
sanguineos. Es rico en acido hialurénico y glicosamina.

Es invadido secundariamente por el cuerpo vitreo secundario, avascular y moldeado
por la retina.

Al comienzo del periodo fetal, gruesas fibras de la membrana limitante interna de la
retina constituyen el cuerpo vitreo terciario.

Nervio ubicado en la parte posterior del ojo, que se conecta con el cerebro. El
nervio 6ptico es el encargado de enviar las sefiales que perciben el ojo hasta nuestro
cerebro. El cerebro se encargard después de interpretar esas sefiales procedentes
de estimulos extremos para conformar la imagen mental de aquella que estamos
viendo.

El nervio dptico estd compuesto por aproximadamente 1,2 millones axones,
procedentes de las células ganglionares de la retina, que asumen un ramillete en la
parte mas posterior del globo ocular. El nervio éptico surge de las células ganglionares
presentes en la retina del ojo. Los axones de estas células (responsables de captar la
luz) forman el origen de este par craneal al reunirse y dirigirse hacia el cerebro.

Por otro lado, su origen aparente se encuentra en el quiasma 6ptico, concretamente
en el dangulo anterior. El nervio dptico mide unos 4 centimetros de longitud, en su
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recorrido desde el ojo hasta las areas visuales del cerebro. Tradicionalmente se lo
divide en cuatro partes: el segmento intraocular, el intraorbitario, el intracanacular,
y el intracraneal.

Todos estos segmentos del nervio éptico van atravesando distintas zonas del crdneo
(como la zona cribosa de los ojos o el agujero dptico en la base del craneo) en su
recorrido para transmitir la informacion visual al cerebro, el mismo que tiene
pociones que son:

Intraorbitaria

Cavidades situadas a ambos lados de la linea media de la cara destinadas a alojar los
globos oculares y sus anexos. Las estructuras dseas que la delimitan se denominan
orbitas y de fuera adentro. Su profundidad entre individuos desde los 42 a los 50
mm, su anchura en la base es en el promedio de 40 mm, y su altura de unos 35 mm.

Intracanalicular

Elintracanalicular se caracteriza por la proliferacién de tejido conectivo fibroso menos
denso dentro de la luz de los conductos y al crecer toma un aspecto poliploide o folia
cero que reduce la luz del conducto, mostrando generalmente una degeneracion
mucoide o mixomatosis en el componente conjuntivo.

Dentro del canal éptico con una longitud de 4 a 10 mm el nervio atraviesa el foramen
Optico acompafiado por la arteria oftdlmica.

Intracraneal

La parte intracraneal, el segmento v4 (intradural) de la arteria vertebral se entiende
desde la duramadre hasta su confluencia con la arteria vertebral contralateral para
formar la arteria basilor.

Perdura la duramadre e inclina medialmente hacia el frente del bulbo raquideo, se
coloca entre el nervio hipogloso y la raiz anterior del primer nervio cervical y del ojo
de la primera digitacion del ligamento denticalatun. Mide de 10 a 12 mm, en este
segmento el nervio esta situado sobre la tienda de la hipdfisis y sobre el canal 6ptico
del esfenoide.

El nervio oculomotor tiene una funcién completamente motora. El nervio oculomotor
tiene dos nucleos motores: a) el nlcleo motor principal y b) el nicleo parasimpatico
accesorio. El ntcleo oculomotor principal estd situado en la parte anterior de la
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sustancia gris que rodea al acueducto cerebral del mesencéfalo. Se encuentra a nivel
del coliculo superior. El nlcleo consta de grupos de células nerviosas que inervan a
todos los musculos extrinsecos del ojo excepto al oblicuo superior y al recto lateral.
Las fibras nerviosas salientes pasan hacia la parte anterior a través del nucleo rojo
y emergen en la superficie anterior del mesencéfalo en la fosa interpeduncular. El
nucleo oculomotor principal recibe fibras corticonucleares de ambos hemisferios
cerebrales. Recibe fibras tectomedulares del coliculo superior y, a través de esta
via recibe informacion de la corteza visual. También recibe fibras del fasciculo
longitudinal medial, a través del cual se halla conectado con los nucleos de los pareas
craneales cuarto sexto y octavo.

El ndcleo parasimpatico accesorio (nucleo de Edinger-Wesphal) estd situado
posterior al ntcleo oculomotor de principal. Los axones de las células nerviosas, que
son preganglionares, acompafan a las otras fibras oculomotoras hasta la otra érbita.
Aqui, establecen sinapsis en el ganglio ciliar y las fibras posganglionares pasan a través
de los nervios ciliares cortos hasta el musculo constrictor de la pupila del iris y el
musculo ciliar. El nicleo parasimpatico accesorio recibe fibras corticonucleares para
el reflejo de acomodacion y fibras del nucleo pretectal para los reflejos fotomotores
directo y consensual.

El nervio oculomotor emerge en la superficie anterior del mesencéfalo. Pasa hacia
delante entre las arterias cerebral posterior y cerebelosa superior. Después, continla
hacia el inferior de la fosa craneal media en la pared lateral del seno cavernoso,
Aqui, se divide en una rama superior, y una rama inferior, que presenta en la cavidad
orbitaria a través de la fisura orbitaria superior. El nervio oculomotor inerva a los
siguientes musculos extrinsecos del ojo: elevador superior del parpado, recto
superior, recto medial, recto inferior y oblicuo inferior. También inerva, a través de
su rama hacia el ganglio ciliar y los nervios ciliares cortos, mediante fibras nerviosas
parasimpaticas, a los siguientes musculos intrinsecos: musculo constructor de la
pupila del iris y musculo ciliar.

Por tanto, el nervio oculomotor es completamente motor, y es el responsable de
levantar el parpado superior, girar el ojo hacia arriba, hacia abajo y hacia dentro,
contrae la pupila y acomoda el ojo.

El nervio patético también se conoce como nervio troclear, nervio craneal IV o el
cuarto par craneal. Es el Unico nervio craneal que emerge dorsalmente del cerebro
(cerca de la espalda), dandole el camino mas largo. Es el nervio mas pequefio para
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reparar el ojo. Este nervio esta relacionado también con el control del movimiento
de los ojos, este par craneal se encargar de manejar los musculos que los rotan hacia
abajo o hacia la nariz. Por ejemplo, el musculo oblicuo superior del ojo.

Elndcleo del nervio troclear se encuentra en el mesencéfalo caudal bajo el acueducto
cerebral. Estd inmediatamente por debajo del nucleo del nervio motor ocular
comun en el mesencéfalo rostral.

Este es el Unico de los nervios craneales en el que sus axones transcurren por esas
zonas dorsalmente, y cruzan la linea media antes de surgir desde el tronco del
encéfalo.

Su principal objetivo es citar las indicaciones motrices al musculo oblicuo superior
y es uno de los nervios craneales mas extensos, pero también es uno de los mas
delgados, por lo que suele ser propenso a sufrir muchas lesiones de diferentes tipos,
generando diversas patologias.

El origen real y aparente: En el nlcleo situado en el pedinculo cerebral por debajo
del nucleo somato motor del nervio motor ocular comun. Las fibras que provienen
de este nlcleo, antes de aparecer en la superficie se entrecruzan con las del lado
opuesto.

Su origen real también estd en el pedunculo cerebral, justo debajo de uno de los
del nervio motor ocular comun. Las fibras se cruzan con las que provienen del lado
contrario justo antes de emerger a la superficie.

El origen aparente del nervio troclear, por otro lado, se localiza en la parte posterior
de los pedunculos cerebrales, en un area conocida como valvula de Vieussens.

El nervio patético surge desde uno de los dorsos del tronco encefalico, pasando a
través del mesencéfalo caudal, luego, se dirige alrededor de la parte anterior del
tronco el ojo en el espacio subaracnoideo, pasa entre la arteria cerebral anteriory la
cerebelosa superior. Seguido, pasa la duramadre cerca de la tienda del cerebelo para
luego entrar en el seno cavernoso donde se une con los nervios lll y VI (Motor ocular
comun y motor ocular externo) y con la arteria cardtida interna ademas de algunas
porciones del nervio trigémino, nimero V.

Rodea las caras laterales de los pedunculos cerebrales y se dirige adelante,
en direccién del seno cavernoso. Penetra en la pared externa de dicho seno, y se
ubica al principio por debajo del motor ocular comdn y por encima del oftalmico.
Luego de introduce en la érbita por la hendidura esfenoidal y pasa por fuera del
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anillo de Zinn. El nervio patético inerva un solo musculo: el oblicuo superior, que es
un musculo de la oculomocion. Como las fibras del nucleo troclear se cruzan en el
mesencéfalo antes de que salgan, las neuronas trocleares inervan el oblicuo superior
contralateral.

El nervio abducens, también conocido como nervio motor ocular externo, nervio
abducente o VI par craneal, es el nervio que se genera al lado del bulbo raquideo y
posee como funcion el movimiento del musculo recto externo por lo que permite
la abduccion del ojo. El nervio abducens presenta su origen aparente en el sector
medial del surco bulboprotuberancial. Tiene un curso anterior por la cisterna pontina
y pasa por el canal de Dorello excavado en el dorso selar e inferior al ligamento
petroclinoideo, para penetrar en la pared externa del seno cavernoso, donde se
ubica lateral a la arteria carétida interna.

Se registrd el recorrido vy las relaciones del sexto par craneal o nervio abducens
a nivel de todo su trayecto extra-axial. El trayecto de este tronco se orienta hacia
arriba, hacia delante y hacia fuera, de esta forma, cada nervio motor ocular externo
se aleja de su homoénimo contralateral, separado de éste por el tronco basilar.

Las fibras del nervio abducens pasan en direccién anterior a través del puente, y
emergen en el sueco situado entre el borde inferior del puente y la medula oblangada.
Siguen hacia adelante a través del seno cavernoso encontrandose por debajo y por
fuera de la arteria cardétida interna. El nervio abduce es un pequefio nervio motor
gue inerva el musculo recto lateral del globo ocular, siendo el responsable del giro
del ojo hacia afuera. Este presenta reflejos visuales como: 1) reflejo fotomotor
directo, 2) reflejo consensual o indirecto, 3) reflejo cercano o de acomodacién, 4)
reflejo corneal.

Fotomotor directo: Si se proyecta una luz en el ojo, normalmente las pupilas de
ambos 0jos se contraen. La contraccion de las pupilas en el ojo en que se proyecta la
luz se denomina reflejo fotomotor.

Consensual o indirecto: Aqui |la contraccidn de la pupila opuesta, aunque la luz no
alcance a el ojo de manera directa, se contraen. Se denomina reflejo indirecto.

Los impulsos eferentes viajan a través del nervio éptico, el quiasma déptico y el tracto
Optico. Aqui un pequefio nimero de fibras abandonan el tracto dptico y establecen
sinopsis en células nerviosas del nucleo pretectal que se encuentran cerca del
calicuo superior. Cuando los ojos se dirigen desde un objeto distante a otro cercano,
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la contradiccion de los musculos rectos mediales produce la convergencia de los
ejes oculares; el cristalino se engruesa para aumentar su poder de contradiccién de
los musculos ciliar y las pupilas se contraen para limitar las ondas de luz a la parte
central mas gruesa del cristalino.

Corneal: un leve toque en la cérnea a la conjuntiva del lugar a un parpadeo. Los
impulsos aferentes procedente de la cérnea a la conjuntiva viajan a través de la
divisién oftalmica del nervio trigepreganglionar por el nervio oculomotor hasta llegar
a los ganglios ciliar de la érbita.

No confundir el arco reflejo con el acto reflejo. El arco reflejo es el conjunto
de estructuras y el acto reflejo es la accion que realizan esas estructuras. El arco
reflejo puede definirse como la respuesta involuntaria a un estimulo, y depende del
arco reflejoy suintegridad. Los elementos anatdmicos que lo conforman; en su forma
simple, el arco reflejo consiste en las siguientes estructuras: 1) érgano receptor, 2)
neuronas aferentes, 3) neuronas eferentes, 4) 6rgano efector.

e Organo receptor: son los drganos encargados de ejecutar las respuestas.
Los organos efectores de las respuestas motoras se integran en el Sistema
locomotor.

e Neurona aferente: en el sistema nervioso, las neuronas aferentes o
denominadas también neuronas sensoriales, transportan impulsos nerviosos
desde los receptores u drganos sensoriales hacia el sistema nervioso central.

e Neuronas eferentes: denominadas también neuronas motoras son aquellas
que forman parte del Sistema Nervioso, a las cuales también se les denomina
neuronas efectoras; estas son las encargadas de conducir los impulsos
nerviosos al exterior del sistema nervioso central hacia efectores tales como
los musculos o las glandulas, etc.

e Organo efector: 6rgano encargado de efectuar una respuesta (musculo
esquelético, liso, cardiaco o una glandula).

Es un estudio que permite examinar en detalle los elementos del polo posterior del
globo ocular, esto es, la retina, el nervio dptico y vasos sanguineos.

Gracias a esta prueba médica el oftalmdlogo puede detectar cualquier problema
gue tenga relacién con el vitreo, la retina o el nervio dptico. Hablamos de problemas
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como desprendimientos de retina, trombosis, lesiones propias de la retinopatia
diabética, retinopatia hipertensiva, glaucoma, inflamaciones como la neuritis,
manchas, edemas de mdacula o de papila, desprendimiento de vitreo, entre otros.
Ademas, la exploracion de fondo de ojo puede ayudar a diagnosticar enfermedades
gue no son oculares. Como por ejemplo la hipertensién intracraneal que puede
provocar edemas en el nervio éptico o la diabetes que ocasiona alteraciones en las
arterias y las venas.

Antes del examen usted debe informar si padece alguna enfermedad ocular como
glaucoma. Este examen no requiere preparacion previa del paciente. En la consulta
se le aplicard unas gotas para dilatar su pupila. Habra que esperar alrededor de 20
minutos para que actuen.

Es conveniente asistir acompafiado, ya que quedara viendo borroso por alrededor de
6 horas, con incomodidad con la luz y el sol (llevar lentes de sol le ayudarad).

Exploracion de fondo de ojo con cada uno de estos instrumentos:

Oftalmoscopio directo o retinoscopio: gracias a su sistema Optico permite ver
directamente el fondo del ojo. Esta técnica muestra una imagen unidimensional de
las estructuras oculares, tal y como se hallan dentro del ojo. Se debe realizar en
una habitacion oscura vy, el oftalmdlogo, a través de un haz de luz, que proyectara
directamente sobre la pupila, tendra acceso a la parte posterior del ojo. Se suele usar
en atencion primaria y es un aparato del tamafio de un boligrafo, va equipado con
una pequefia luz y lo debemos acerca mucho al ojo del paciente.

Oftalmoscopio indirecto: este accesorio es como un casco que el oftalmdlogo se
ajusta a la cabeza. A través de los visores y con ayuda de una lente tiene un amplio
campo de visién que abarca la retina, la mdacula y el nervio dptico. Ademas, lo puede
emplear para explorar la zona periférica de la retina.

Lampara de hendidura: Este aparato es un microscopio que se suele usar para
observar la parte anterior del ojo con detalle. Sin embargo, también se puede utilizar
con una lente especial para observar la parte posterior del ojo.

Retinografo: es una camara que permite hacer una foto del interior del ojo. Es muy
Util para tener un registro del estado del fondo del ojo. Se emplea por ejemplo para
hacer un seguimiento en los casos de degeneracidén macular asociada a la edad. El
inconveniente es que no es una imagen en tres dimensiones.
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Las pruebas con oftalmoscopio indirecto o ldmpara de hendidura suelen requerir
una dilatacién de pupila. Para dilatar la pupila aplicamos unas gotas que penetran
en el ojo y estimula el misculo que abre y cierra la pupila. El Unico problema es que
mientras dure sus efectos al paciente le molestara la luz.
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Las cavidades orbitarias u drbitas son dos profundas cavidades situadas superior y
lateralmente a las cavidades nasales, entre la fosa craneal anterior y el macizo facial.
Contienen el conjunto de las estructuras que forman el érgano de la visién. Cada una
de las cavidades orbitarias presenta la forma de una piramide cuadrangular de base
anterior y vértice posterior. En la 6rbita se describen cuatro caras o paredes, cuatro
angulos o aristas, una base y un vértice. Las paredes se dividen en superior, inferior,
medial y lateral.

La pared superior es triangular y esta formada anteriormente por la porcién orbitaria
del hueso frontal y posteriormente por el ala menor del hueso esfenoides. En ella
se encuentran: anterior y lateralmente, la fosa de la glandula lagrimal, anterior y
medialmente, la fosita troclear, donde se fija la tréclea del musculo oblicuo superior,
posteriormente, la sutura esfenofrontal, que articula el hueso frontal con el ala
menor del hueso esfenoides.

La pared superior de la érbita es delgada, sobre todo en su parte media. El techo de
la 6rbita se corresponde con la fosa craneal anterior, frecuentemente esta ahuecado
en su parte anteromedial por la porcién orbitaria del seno frontal.

La pared inferior, también triangular.
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Esta constituida:
Anterior y medilamente, por la cara orbitaria de la apdfisis cigomatica del maxilar.
Anteriory lateralmente, por |la cara medial de la apdfisis frontal del hueso cigomatico.

Posteriormente, por la vertiente superior de la superficie no articular de la apdfisis
orbitaria del hueso palatino.

En esta pared se encuentran:

Las 2 suturas que unen el maxilar con el hueso cigomatico lateralmente y con la
apdfisis orbitaria del hueso palatino posteriormente el surco infraorbitario, que tiene
continuacion anteriormente con el conducto infraorbitario.

La pared inferior estd formada, en la mayor parte de su extension, por una lamina
6sea muy delgada que separa la cavidad orbitaria del seno maxilar subyacente.

Pared medial; esta pared es muy delgada vy fragil; es casi vertical y paralela al plano
sagital, si bien se encuentran ligeramente inclinada inferior y lateralmente. Es
cuadrildtera, casi rectangular y alargada de anterior a posterior. Esta constituida, de
anterior a posterior, por la ap&fisis frontal del maxilar, el hueso lagrimal, la ldmina
orbitaria del hueso etmoides y la parte anterior de la cara lateral del cuerpo del
esfenoides. En la pared medial se encuentran:

A) Las 3 suturas verticales que unen las 4 piezas éseas de esta pared.

B) Anteriormente, el surco lagrimal y las crestas lagrimal anterior del maxilar y
lagrimal posterior del lagrimal.

Este surco, casi vertical, estd ligeramente inclinado lateral y posteriormente. La
parte media del surco lagrimal estd recorrida de superior a inferior por la sutura
lagrimomaxilar, que une la apdfisis frontal del maxilar con el borde anterior del
hueso lagrimal. La pared medial de la drbita se relaciona con las cavidades nasales y
sus cavidades anexas: las celdas etmoidales y el seno esfenoidal.

La pared lateral es la mas gruesa y resistente de las 4. Es plana y triangular; estd
constituida en su tercio anterior de la apdfisis frontal del hueso cigomatico y en sus
dos tercios posteriores por el ala mayor del esfenoides. Se aprecian en esta cara la
sutura esfenocigomatica y el orificio cigomatico.
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Angulos o aristas

Las paredes de la cavidad orbitaria se contindan unas con otras, formando 4 aristas
o también denominados angulos de la drbita.

Son: superomedial, inferomedial, superolateral, inferolateral

Base

Tiene forma de cuadrilatero, mide aproximadamente 40 mm de ancho y 35 mm alto.
El plano se orienta anterior — medial e inferior.
El borde orbitario estd constituido por:
e Superior = borde supraorbitario del hueso frontal
¢ Lateral = borde superomedial del hueso cigomatico
¢ Inferior = borde superomedial (lateral) y el maxilar (medial)
¢ Medial = cresta lagrimal anterior
Vértice
Corresponde al extremo medial de la fisura orbitaria superior, aqui se encuentra un

surco sobresaliente llamado tubérculo infradptico. En el surco y en el tubérculo se
inserta el anillo tendinoso comun.

El ojo, como elemento del cuerpo humano, es un organo par y simétrico. Estd
colocado en la cara anterior formando parte esencial del rostro, a cada lado de su
linea media. Se alberga en la porcién anterior de la cavidad orbitaria, debajo del
cerebro, encima y por fuera de las fosas nasales.

Varios musculos que trabajan conjuntamente se encargan del movimiento del ojo, lo
gue permite mirar en diferentes direcciones sin mover la cabeza. Cada musculo del
ojo es estimulado por un nervio craneal especifico.

El nervio dptico (un nervio craneal), que transmite los impulsos desde la retina hasta
el cerebro, asi como otros nervios craneales, que transmiten impulsos a cada musculo
del ojo, viajan a través de la drbita (la cavidad ésea que rodea al globo ocular).

La arteria oftdlmica vy la arteria central de la retina (una rama que proviene de la
arteria oftalmica) suministran sangre a cada ojo.
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De modo similar, las venas oftdlmicas (venas del vortice) y la vena central de la
retina drenan la sangre del ojo. Estos vasos sanguineos entran y salen por la parte
posterior del ojo.

Pasos y canales de la cavidad orbitaria. Son bdsicamente nueve y aseguran las
comunicaciones con las fosas nasales, la parte media de la base del crdneo vy la
fosa pterigoidea-palatina. Entre estos pasos y canales destacan: El conducto dptico,
formando practicamente el vértice de la piramide cuadrangular que constituye la
6rbita en el ala menor del esfenoides. Por él pasa el nervio dptico (Il nervio craneal),
la arteria oftdlmica y una rama ortosimpatica destinada al globo ocular. La hendidura
esfenoidal, o fisura orbitaria superior, que constituye gran parte del dngulo superior
o externo de la érbita. Tiene la forma de una coma cuya parte ancha se encuentra
en la parte inferior o interna. Estd situada entre el ala mayor y el ala menor del
esfenoides, y deja paso a:

¢ Los tres nervios motores del globo ocular: el nervio oculomotor comun, el
nervio troclear y el nervio oculomotor externo.

e Lasramas (lacrimal, frontal y nasal) del nervio oftalmico de Willis (rama superior
del nervio trigémino que dan la sensibilidad de la érbita y el ojo.

e Una rama ortosimpatica destinada al ganglio ciliar.
¢ Las venas oftdlmicas superior e inferior.
¢ Laarteria meningea media, procedente de la carétida externa y una colateral.

Lafisura orbitaria inferior o hendidura esfenomaxilar esta situada en la parte posterior
del angulo inferoexterno de la cavidad. Pasan por ella dos ramas del nervio maxilar
superior (rama media del trigémino) y del ganglio de Meckel, permitiendo a las fibras
parasimpaticas llegar a la glandula lacrimal, al parpado, al musculo de Miiller y a los
senos etmoidal y frontal. La drbita presenta ademas dos conductos etmoidales, un
conducto nasal para el canal lacrimal, una escotadura supraorbitaria, un conducto
suborbitario y un conducto malar para el nervio makxilar superior.

Los axones de las células ganglionares se unen en el punto ciego para abandonar
la retina, formando el Nervio Optico. En cada globo ocular, se hallan separadas
las fibras de las dos hemirretinas, la nasal y la temporal, de manera que podemos
considerar que, de cada 0jo, parte un nervio 6ptico subdividido en dos haces de fibras
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nerviosas, correspondientes a la hemirretina izquierda y a la hemirretina derecha.
En el recorrido de las vias visuales nerviosas distinguiremos cuatro estructuras que
nos serviran de puntos de referencia para clarificar este trayecto neural, a saber:

e La retina, con sus tres capas de espesor formadas por diferentes células
(fotorreceptores, bipolares y ganglionares).

¢ El Quiasma 6ptico, lugar donde se unen el nervio éptico del ojo derecho y
del ojo izquierdo y en el que se escinden las fibras de las hemirretinas nasal y
temporal de un determinado ojo, que hasta aqui iban paralelas.

¢ ElNucleo Geniculado Lateral (NGL), uno de los numerosos ntcleos del Talamo,
que se halla situado en la base del cértex. El Tdlamo puede considerarse
como una centralita, una estacion de relevo por donde pasan todas las vias
sensoriales (auditivas, tactiles, gustativas, etc., excepto las olfativas) y que se
haya constituido por diversos nucleos.

Por otra parte, podemos diferenciar diferentes tramos en los nervios que constituyen
el cableado del circuito neural visual (una especie de circuito integrado), basicamente
son:

¢ Los Nervios dpticos (uno por cada 0jo), que va desde el Punto ciego del globo
ocular hasta el Quiasma dptico.

e Los Tractos Opticos (uno en cada hemisferio cerebral), que van desde el
Quiasma oOptico hasta los NGLs (izquierdo o derecho).

¢ Las Radiaciones dpticas (dos haces de fibras, uno por cada hemisferio cerebral),
que van desde cada NGL hasta la respectiva drea visual del correspondiente
hemisferio cerebral (derecho o izquierdo).

Para comprender las vias neurales visuales, describiremos sucintamente el recorrido
que sigue un estimulo luminoso. Este atraviesa la cornea, humor acuoso, pupila,
cristalino y humor vitreo, para llegar a la retina. En esta estructura, primero se
encuentra con las células ganglionares (que no reaccionan directamente a la luz),
después las células bipolares (que tampoco son sensibles a la luz) y, mas atras, los
fotorreceptores (conos y bastones), los cuales translucen la energia luminica en
impulsos bioeléctricos. Estos impulsos (una determinada tasa de impulsos) son
transmitidos a las células bipolares y de éstas a las células ganglionares, cuyos axones
se relnen para formar el Nervio éptico, el cual escapa del globo ocular por el Punto
ciego (lugar en el que al proyectarse un pequefio estimulo no es visible, aunque
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se rellena el vacio visual). Tampoco debe olvidarse que las células verticales de la
retina se hallan interconexionadas lateralmente, mediante las células horizontales
y las amacrinas. En el Nervio 6ptico de cada ojo, como se dijo, se hallan separadas
las fibras correspondientes a las hemirretinas nasal y temporal. Cada uno de los dos
nervios épticos (seccionados en dos haces de fibras) llega hasta el Quiasma 6ptico,
lugar donde se encuentran los Nervios 6pticos de los dos ojos y se escinden las fibras
correspondientes a las porciones de las hemirretinas nasal (interior) y temporal
(exterior) de cada retina. Aqui (Quiasma dptico), las fibras temporales no se cruzan
de hemisferio cerebral, mientras que las fibras nasales si. De este modo, cada
hemisferio cerebral poseerd informacién visual de los dos ojos (derecho e izquierdo).
En consecuencia, las fibras de la porcion izquierda de las dos retinas (una del ojo
derecho y otra del izquierdo) se dirigen hacia el NGL izquierdo del Talamo, en tanto
que las fibras de la parte derecha de las dos retinas van hacia el NGL derecho del
Talamo.

En el sistema nervioso, las neuronas o neurofibras eferentes (también conocidas
como neuronas efectoras) transportan los impulsos nerviosos fuera del sistema
nervioso central hacia efectores como los musculos o las glandulas (y también las
células ciliadas del oido interno). Este término también se usa para describir las
conexiones relativas entre las estructuras nerviosas (por ejemplo, la sinapsis de una
neurona eferente proporciona input a otra neurona, y no viceversa). La actividad en
sentido opuesto se denomina aferente.

Los nervios motores son nervios eferentes implicados en el control muscular. El
cuerpodelacéluladelaneuronaeferente se conectaaun Unicoy largo axony diversas
pequefias dendritas que salen del propio cuerpo celular. Este axén luego forma una
sinapsis neuromuscular con los efectores. El cuerpo celular de la motoneurona tiene
forma de satélite. La motoneurona estd presente en la materia gris de la médula
espinal y el bulbo raquideo, y crea un recorrido electroquimico hacia el 6rgano o
musculo efector.
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La retina es la capa de tejido sensible a la luz que se encuentra en la parte posterior
interna del ojo y actla como la pelicula en una cdmara; las imagenes pasan a través
del cristalino del ojo y son enfocadas en la retina. La retina convierte estas imagenes
en sefales eléctricas y las envia al cerebro a través del nervio éptico. Por tanto, es
un érgano muy importante del globo ocular. La retina tiene la siguiente estructura.
Las estructuras internas de la retina son: papila éptica: es el punto donde el nervio
6ptico entra en el globo ocular atravesando la esclerdtica, la coroides y la retina,
foveda: situado a unos 2,5m o 179 del borde temporal de la papila dptica, donde la
superficie de la retina esta desprendida y regular, Ura Serrata: es el limite de la retina,
existe una ura serrata nasal y una ura serrata lateral o temporal.

Las zonas internas de la retina constan de: 1) retina central: es la porcién de la
retina que rodea a la foveda y donde se produce la mayor fotorrecepcion, 2) retina
periférica: esta zona tiene menos capacidad de fotorrecepcion por poseer menor
ndmero de conos y bastones.

Las capas internas de la retina son: epitelio pigmentoso de la retina, capa de células
fotorreceptoras, capa limitante externa, capa nodear o granular externa, capa
plexiforme externa, capa nuclear o granular interna, capa plexiforme interna, capa
de células ganglionares, capa de fibras nerviosas, capa limitante interna

Las célulasdelaretina son: pigmentados (metabolismo de fotorreceptores), neuronas
(células de fotorreceptores, células bipolares de la Retina, células amacrinas, células
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horizontales, células ganglionares de la retina), células de sostén (astrocitos, células
de Muller).

El ojo es un organo capaz de detectar estimulos luminicos y transformarlos e
impulsos nerviosos que son transmitidos al cerebro e interpretados como imagenes.
Las cuales reaccionan a estos estimulos se denominas foto receptores, un tipo de
neurona altamente especializada

Las células fotorreceptoras se situan en la retina, en la superficie de ella. Los
bastones son mas numerosos y mas sensibles a la luz, pero no son sensibles al color.
Los conos, por el contrario, son menos numerosos, se concentran en la févea vy
son menos sensibles a las luz (necesitan mayor intensidad) pero detectan el color,
fotorreceptores: Conos y Bastones.

Estructura de la retina y células receptoras

Los conos y bastones tienen una estructura bdsica similar en la que pueden
distinguirse 4 zonas:

¢ Cuerposindptico: es el axén neuronal que hace. Sinapsis son la células bipolares.
¢ Cuerpo celular: zona donde se sitUa el nucleo de la célula.

¢ Segmento interno: zona especializada en la produccién de energia; cuenta con
numerosas mitocondrias.

e Segmento externo: es la parte de la célula que absorbe los estimulos luminosos.
Se considera alios modificados y en su membrana, dispuesta en discos, se
insertan moléculas de upsinas, la proteina fotosensible que ocupa la luz.

Las Diferencias claves entre conos y bastones:

Bastones:

¢ Vision isotépica (baja iluminacion).

e Muy sensibles, tienen mds cantidad de upsinas, capaces de detectar baja
intensidad de la luz.

¢ Respuesta lenta; no se adaptan tan rapido como los conos a cambios de luz.

¢ La pérdida de bastones o su funcion causa ceguera nocturna.
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Conos:

¢ Vision fotépica (alta luminosidad).
¢ No muy sensibles, necesitan mayor intensidad luminosa que los bastones.
¢ Respuesta rapida, pueden percibir cambios de estimulos mas rapidos.

¢ La pérdida de conos o su funcion produce discapacidad visual o ceguera.

La luz que entra al ojo pasa por la cdrnea, luego atraviesa el humor acuoso y entra
al cristalino por la pupila, de alli los rayos pasan por el humor vitreo e inciden sobre
la retina. Consta de células fotorreceptoras (conos y bastones) y de gran variedad de
otras células nerviosas.

Células bipolares: se conectan conlasterminacionessimpaticas de losfotorreceptores
y transmiten las sefiales hacia las células ganglionares.

Células ganglionares: su axén se sitla a nivel de la capa de las fibras del nervio
6ptico y solo se mieliniza a nivel del nervio éptico, por fuera del globo ocular.

Células horizontales: existen 3 tipos de estas células:

1. No poseen axon y contactan preferentemente con conos rojos y verdes y también
azules.

2. Con axodn, contactan conos azules y también otros conos a nivel de sus estructuras
dendriticas.

3. Semejantes a las células 2, aunque de mayor tamafio y evitan cualquier con conos
azules.

Células amacrinas: presentan un cuerpo celular situado en la capa nuclear interna y
unas prolongaciones que se extienden por la capa plexiforme interna.

La adaptacion a la luz, a la oscuridad y los elementos anatémicos y funcionales que
intervienen. Existe un fendmeno visual ampliamente investigado, que conocemos
como adaptacién a la oscuridad. Veamos lo que ocurre en este, proceso y su
fendmeno complementario, la adaptacién a la luz. Si pasamos de un lugar oscuro a
otro luminoso, adaptacion a la luz se producen los siguientes cambios: la pupila se
contrae, siendo un didmetro inversamente proporcional a la intensidad luminosa,
actuando el denominado reflejo pupilar. La retina eleva su umbral de excitabilidad, es
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decir, se requiere mayor intensidad luminosa para que se pueda detectar un cambio
de esta, en otras palabras, puesto que el umbral de excitacion se halla inversamente
relacionado con la sensibilidad. Una de las principales funciones es la adaptacién a
la oscuridad de los conos en mas rapida que la de los bastones porque se regenera
mas rapidamente, el pigmento visual de los conos que de los bastones. Este proceso
de regeneracién de los pigmentos fue investigado por Wold (1968) y, primeramente,
Rushton (1961).

Formada por células cubicas con nucleo ovalado y granulo de melanina en su
citoplasma tiene multiples vellosidades que albergan la porcién externa de conos y
botones. La estructura de la capa pigmentaria externa es relativamente sencilla en
comparacion con la de la retina neurosensorial.

El EPR estd formado por una mono capa de células hexagonales, que extienden en
direccién anterior desde la pupila 6ptica hasta la drbita directa, donde se fusiona
con el epitelio pigmentario del cuerpo ciliar.

Su estructura es engafiosamente sencilla si se consideran sus multiples funciones:
metabolismo de la vitamina A, mantenimiento de la barrera hematoretiniana
externa de los fotorreceptores, absorcidon de la luz, intercambio caldrico, formacion
de la membrana basal, produccién de la matriz de monopolisacarido que rodea a los
segmentos externos, transporte activo de materiales hacia el EPR.

La retina se ubica entre los coroides y el cuerpo vitreo. Se divide en dos porciones
y el epitelio pigmentario retinal (proximal a la coroides) y la retina neurosensorial
(proximo al vitreo). En la retina neurosensorial, se encuentra los fotorreceptores,
las células gangliformes, interneuronas (células amachinas y horizontales) y células
gliales

La retina estd formada por capas las cuales son: epitelio pigmentario de la retina,
segmentos internos y externos de conos y bastones, membrana limitante externa,
capas neuro externa, capa peniforme externa, capas nucleo interna, capa plexiforme
interna. El proceso de la vision, laimagen llega a la retina y es alli donde se activan las
células sensoriales que son los que transforma la luz en impulso nervioso. Para esto
se da procesos conocidos la fotoquimica y foto transduccion.
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Es un estudio las transformaciones quimicas provocadas o catalizadas por la emision
0 absorcidn de la luz visible y radiacion ultravioleta.

Es el proceso a través de la cual la informacién captada fotorreceptores se convierte
en sefial eléctrica y luego se manda al cerebro, cuando el fotdn llega a la retina debe
ser absorbida por el fotorreceptor la sefial sera complicada para que sea plenamente
efectiva. Se da en los discos del segmento externo de los fotorreceptores. La
amplificacion de la sefial se produce en 2 etapas:

1) La primera cuando la raciupsina catalizan la activaciéon de la transducida, ya que
por una molécula de rodopsina se activan 500 de traducida.

2) La segunda etapa de la amplificacién se da en la hidrolisis del CGMP segundo
mensajero en las rutas de transduccion de la sefial.

¢ Larodopsinaquinasaylaarrestinadesactivanlarodopsinaexcitadainicialmente.
¢ Latransducida se vuelve inactiva al pasar a la forma alfa-GDP.
e Se genera CGMP a partir de GTP.

La CGMP monofosfato ciclico es un segundo mensajero intracelular esencial para el
correcto funcionamiento del organismo, se sintetiza mediante la accion del grupo de
enzima de guanilato ciclasa (GC), son enzimas activadas por oxido nitrico (NO), es
muy importante en el desarrollo cerebral. GTMP Acréonimo de la guanosina trifosfato,
un nucledtido compuesto por ribosa, guanina y un grupo trifosfato. Tiene, al igual
gue otros nucledtidos trifosfato, una funcién energética en el metabolismo celular.

Células bipolares: |as células bipolares conector con las terminaciones sindpticas de
las fotorreceptoras y transmiten las sefiales hacia las células ganglionares. Presentan
un cuerpo celular situado en la capa nuclear interna desde donde parten una
expansion externa

Células ganglionares: poseen un cuerpo celular voluminoso y ramificaciones
céntricas que forman sinopsis a nivel de la plexiforme interna con las terminaciones
de las células bipolares y amachinas.
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Células horizontales: Las células horizontales de tipo | no poseen axdn, contactan
preferentemente con conos azules, pero también con otros conos a nivel deseos
terminaciones detriticas y Unicamente con conos azules. Las células horizontales de
tipo Il son semejantes a la anterior, aunque mayor tamafio.

Células apocrinas: estas células presentan un cuerpo celular situado en la capa
nuclear interna y unas prolongaciones que se extienden por la capa plexiforme
interna de otras células apocrinas.

Células Inter plexiformes: reciben interferencias sindpticas desde la plexiforme
interna y mandan su referencia hacia el plexiforme eterno.

La retina es una porcién del sistema nervioso central que se desarrolla a partir del
diencéfalo embrionario. Es la membrana fotosensible del ojo. Su funcion es recibir
las sefiales luminosas procedentes del objeto externo para después transformarlas
e impulsos nerviosos que son enviados al encéfalo a través del nervio dptico. Las
proyecciones de los rayos luminosos procedentes de un objeto externo penetran en
el ojo através dela cérnea, atraviesan la pupilay son enfocados por el cristalino sobre
la retina, donde se forma una imagen invertida que posteriormente es interpretado
por el cerebro en su posicién original.

Campo visual

Se refiere al area en la cual los objetos se pueden ver en la visidn lateral (periférica)
mientras usted enfoca loa ojos en una parte central

Estructura del campo visual

El campo visual de cada individuo puede apreciarse los objetos ubicados en el
espacio, unos detrds de los otros, algunos pequefios y otros grandes, se diferencian
las calidades superficiales mas definidas o menos definidas dependiendo de su
distancia y se precia la calidad de los colores.

Pérdida del campo visual

La pérdida del campo visual puede ocurrir debido a enfermedades o desordenes del
ojo, que afecten el nervio dptico o cerebro. Se consideran 4 tipos de defectos del
campo: defectos, altitudinales, pérdida de visidon arriba o debajo de la horizontal,
relacionadas con anormalidades oculares.
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El conocimiento adecuado de los mecanismos fisioldgicos basicos del ojo y la vision
permite conocer y comprender enfermedades oculares, métodos de diagndstico,
procedimientos terapéuticos y hasta técnicas quirurgicas. Basicamente el ojo estd
constituido por tres capas:

La mayor parte de la cubierta externa es la esclerdtica. Esta tlnica conectiva
resistente, rigida y opaca evita la deformacion del globo ocular y es la estructura
sobre la que se insertan los musculos extraoculares. En la parte anterior del ojo la
esclerotica es reemplazada por una cubierta transparente denominada cornea. La
union entre la cérnea vy la esclerdtica se denomina limbo. En el interior del globo
ocular se encuentra una tunica vascular pigmentada, que en la parte posterior del
ojo constituye la coroides y hacia anterior se engrosa para formar el cuerpo ciliar
y el iris. El iris rodea una abertura de diametro regulable, la pupila. Las coroides
contiene una capa receptora denominada tapetum, estructura responsable del
brillo de los ojos de los animales cuando se les dirige una luz en la oscuridad. El
iris establece la cantidad de luz que ha de penetrar en el globo ocular regulando
el tamafio de la abertura pupilar. Las fibras musculares responsables de esta
accion estan dispuestas de dos formas: rodeando la pupila, esfinter de la misma,
y radialmente, formando el musculo dilatador. La capa mas interna o retina reviste
las coroides y contiene las células foto receptora (conos y bastones). La retina es la
tunica nerviosa del ojo y es sensible a la luz. Estd conectada con el encéfalo por el
nervio dptico. Embrioldgicamente, la retina es en realidad una parte del encéfalo, y
el nervio optico, un haz cerebral. Finalmente, el cristalino es una masa transparente
y biconvexa, suspendida del cuerpo ciliar por las fibras radiales de la zénula de Zinn.
Su funcidn se basa en la acomodacién ocular, proceso por el cual el ojo cambia su
distancia focal (ver apartado Acomodacién ocular).

De este modo, los ojos constituyen unos completos érganos sensoriales que son
basicamente una extension del cerebro con una capa de receptores, un sistema de
lentes para enfocar o concentrar laimagen y un sistema de axones para transmitir los
potenciales de accion hasta el cerebro.

La vision es un proceso complejo que puede ser dividido en tres partes bien definidas:
una parte dptica que incluye el proceso fisico por el cual la luz atraviesa los diferentes
medios transparentes y refringentes del ojo hasta estimular los foto receptores
de la retina, una parte quimica que comprende todas las reacciones bioguimicas
producidas en la retina y que constituye el proceso denominado foto transduccion
y una parte neuroldgica que involucra los procesos de conduccién neurolégica por
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la via visual y la formacién final de la imagen en la corteza cerebral. Para un mejor
entendimiento de este proceso denominado visién.

Nervio ubicado en la parte posterior del ojo, que se conecta con el cerebro. El
nervio éptico es el encargado de enviar las sefiales que perciben el ojo hasta nuestro
cerebro. El cerebro se encargard después de interpretar esas sefiales procedentes
de estimulos extremos para conformar la imagen mental de aquella que estamos
viendo. El nervio éptico estd compuesto por aproximadamente 1,2 millones axones,
procedentes de las células ganglionares de la retina, que asumen un ramillete en la
parte mas posterior del globo ocular. Las porciones del nervio dptico son; porcion
intraorbitaria, porcion intracanalicular, porcidn intracraneal.

Porcion intraorbitaria: Cavidades situadas a ambos lados de la linea media de la
cara destinadas a alojar los globos oculares y sus anexos. Las estructuras éseas que la
delimitan se denominan orbitas y de fuera adentro. Su profundidad entre individuos
desde los 42 a los 50 mm, su anchura en la base es en el promedio de 40 mm, y su
altura de unos 35 mm.

Porcién intracanalicular: se caracteriza por la proliferacion de tejido conectivo
fibroso menos denso dentro de la luz de los conductos y al crecer toma un aspecto
poliploide o folia cero que reduce la luz del conducto, mostrando generalmente una
degeneracion mucoide o mixomatosis en el componente conjuntivo. Dentro del
canal éptico con una longitud de 4 a 10 mm el nervio atraviesa el foramen 6ptico
acompafiado por la arteria oftalmica.

Porciodn intracraneal: |a parte intracraneal, el segmento v4 (intradural) de la arteria
vertebral se entiende desde la duramadre hasta su confluencia con la arteria vertebral
contralateral para formar la arteria basilar.

Perdura la duramadre e inclina medialmente hacia el frente del bulbo raquideo, se
coloca entre el nervio hipogloso vy la raiz anterior del primer nervio cervical y del ojo
de la primera digitacién del ligamento denticalatun. Mide de 10 a 12 mm, en este
segmento el nervio esta situado sobre la tienda de la hipdfisis y sobre el canal éptico
del esfenoide.

A través de las vias opticas, los ojos transmiten la informacién al cerebro.
La luz provoca en los fotorreceptores (conos y bastones) una reacciéon quimica que
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convierte las imagenes recibidas en impulsos eléctricos. Las vias épticas transmiten
los impulsos nerviosos desde la retina hasta la corteza cerebral, a través del nervio
Optico, constituido por las fibras nerviosas de las células fotosensibles de la retina,
estableciéndose una red de fibras nerviosas que, a través de las coroides y la
esclerdtica, salen del globo ocular en direccion al cerebro. Ambos nervios dpticos
van hacia el craneo. La mitad de las fibras de cada nervio éptico pasa al otro lado,
formando como un puente nervioso llamado quiasma. Las fibras no cruzadas junto
con las del otro lado, forman un nuevo corddn (cintilla dptica) que continuda su
camino hasta llegar al drea visual del [6bulo occipital del cerebro, donde los impulsos
visuales se transforman en imagen.

El globo ocular se aloja en la érbita que es una cavidad dsea constituida por siete
huesos. Esta inervado por el nervio éptico (par Il) que se introduce en el crdneo. Esta
rodeado por musculos extrinsecos, nervios, vasos sanguineos y la glandula lacrimal.
En la parte interna de la cavidad orbitaria se encuentran los conductos lagrimo-
nasales que comunican la drbita con la fosa nasal. Las 5/6 partes del globo se alojan
en la cavidad orbital y solo una 1/6 parte estd expuesta al exterior en contacto con
los parpados.

El globo ocular estd conformado por capas las cuales son: esclerdtica es la capa
externa en continuidad con la cérnea. Es el blanco de los ojos. Tiene como mision
proteger el ojo y sus capas internas, contiene la conjuntiva; coroides es la capa media
vascular. Termina en la parte anterior del cuerpo ciliar. Contiene plexos nerviosos
y capilares responsables de la nutricion de la retina; /o retina es una capa interna
donde se sitlan las neuronas especializadas en captar las sefiales luminosas (conos y
bastones). Es una membrana muy fina. Esta en contacto con las coroides y el humor
vitreo. Esta inervada por el nervio dptico. Es irrigada a través de la arteria central de
la retina. Tiene dos capas:

1) Una capa externa formada por el iris.
2) Una capa interna formada de neuronas fotorreceptoras que se excitan con la luz.

Estas neuronas son los conos (especializados en la visién diurna) y los bastones
(especializados en la vision nocturna).

En laretina, ademas, se encuentra: la papila 6ptica, es de donde sale el nervio dptico.
No es sensible a la luz, por lo que se utiliza como zona de exploracién. En la papila
dptica no existen ni conos, ni bastones. La févea central. Es la zona donde existe una
mayor concentracion de conos. En su interior se encuentra la macula dptica que es
centro de mayor agudeza visual.
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Elsistema visual es el sistema sensorial mas complejo, el ojo es el drgano especializado
en captar los estimulos luminosos del medio que nos rodea.

La pupila es el orificio natural del iris, que es la capa interna que da el color a los ojos.
Se comporta como un mecanismo de diafragma, regulando la intensidad de la luz
entrante: con mucha luz se hace pequefia y con poca luz se agranda. E/ iris es opaco
y pigmentado, es la parte coloreada del ojo, contiene fibras musculares circulares
constrictoras vy fibras radiales dilatadoras de la pupila. La cornea es una estructura
del ojo que permite el paso de la luz desde el exterior al interior del ojo y protege
el iris y el cristalino. Posee propiedades Opticas de refraccidn y para garantizar su
funcién debe ser trasparente y es necesario que mantenga una curvatura adecuada.
La esclerotica es el recubrimiento exterior blanco del ojo. Se trata de un tejido que
va desde la cérnea hasta el nervio dptico, la funcion de la esclerdtica es la de dar
forma al ojo y ser la estructura que protege sus elementos internos. El humor acuoso
es un liquido incoloro que se encuentra en la cama anterior del ojo. Sirve para nutrir
y oxigenar las estructuras del globo ocular que no tiene aporte sanguineo, como la
cornea y el cristalino. La funcion del cristalino es la de desviar los rayos de luz para
conseguir formar una imagen nitida sobre la retina con independencia de la distancia
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a la que se encuentra el objeto que desea verse. Es decir, la funcidon de acomodacion
para adaptar la vision del ojo a distintas distancias. El humor vitreo es un liquido
gelatinoso y transparente que rellena el espacio comprendido entre la superficie
interna de la retina y la cara posterior del cristalino, contribuye a mantener la forma
del ojo y conseguir una superficie de la retina uniforma para que la recepcién de las
imagenes sea nitida.

La acomodacion es un proceso activo de los musculos ciliares, este ayuda a enfocar
la imagen en la retina y la curvatura del cristalino cambia para permitir al ojo enfocar
los objetos cercanos. En reposo el cuerpo ciliar esta relajado, los ligamentos de
suspension estan tensos y el cristalino, que es maleable y eldstico, se aplana. Si se
acerca el objeto, el musculo ciliar se contrae, se relajan los ligamentos y el cristalino
se hace mas convexo aumentando su poder de refraccién.

Los errores de refraccidon son trastornos oculares muy comunes, en los que el ojo
no puede enfocar claramente las imagenes. El resultado es la vision borrosa, que a
veces resulta tan grave que causa discapacidad visual. En el que un oculista puede
diagnosticar los errores de refracciéon durante un examen completo de los ojos con
dilatacion de las pupilas. Muchas veces, las personas con errores de refraccidn van a
un oculista con quejas de incomodidad visual o visién borrosa. Sin embargo, algunas
personas no saben gue no ven tan claramente como podrian ver. Los problemas de
refraccion, se pueden corregir los errores con anteojos, lentes de contacto o cirugia.

Hay tres errores de refraccion mas comunes que son la miopia, la hipermetropiay el
astigmatismo.

El 6rgano de la vision es uno de los mas importantes en la vida de relacion a través
del cual se reciben aproximadamente el 80 % de las impresiones que llegan al ser
humano. La miopia provoca una disminucion de la funcidn visual, por ello necesita
adecuada atencién y constituye parte importante del trabajo del oftalmélogo. Se
habla de miopia o se dice que una persona es corta de vista cuando la imagen de
los objetos distantes es enfocada delante de la retina en un ojo que no acomoda.
A menudo la miopia es una afeccién hereditaria consecutiva a una enfermedad del
ojo durante la infancia, en la que ademas de la distensién mecénica de los tejidos
intervienen factores que conllevan a degeneracion de las estructuras del ojo. A veces
la visita al oftalmdlogo de estos pacientes se reduce a una correccién éptica, sin
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embargo, esto no basta, pues no se trata de un simple defecto refractivo sino de
algo mas complejo en el que el defecto dptico es uno mds de sus sintomas donde
las lesiones degenerativas pueden predisponer al desprendimiento de retina y otras
alteraciones que comprometen la vision.

Por ello se propuso presentar un estudio en el que se caracteriza el estado de la
retina periférica y de polo posterior; se determind segun las lesiones encontradas
la prevalencia en relacion con los grupos de edades y el sexo asi como el defecto
refractivo; se establecié el orden de frecuencia de las lesiones encontradas
relacionando estas con la peridiocidad con que los pacientes motivos de estudio se
revisaban la retina, determinando de este modo aquellas sugestivas de tratamientoy
el empleado en estas. Considerando esto de importancia para el prondstico visual de
estos pacientes, asi como por las consecuencias que se derivan de las alteraciones
encontradas, se decidio realizar este trabajo.

Entre los signos y sintomas comunes tenemos; dolores de cabeza, fatiga visual,
entrecerrar los ojos para ver, dificultad para ver objetos lejanos, como sefiales en
la autopista. La retina y la coroides son estructuras ricamente vascularizadas por lo
gue pueden ser colonizadas por gérmenes a través de la via hematdgena en el curso
de una enfermedad infecciosas sistémica.

Los gérmenes responsables de este tipo de infeccién pueden ser hongos, virus,
bacterias y parasitos. Entre estas colonizaciones destaca por su frecuencia la
candidiasis ocular, que se puede manifestar como una endoftalmitis de curso lento
y larvado. El presunto sindrome de histoplasmosis ocular, aun siendo infrecuente en
nuestro medio, es una causa importante de neovascularizacion coroidea.

Los virus que con mas frecuencia afectan la retina son del tipo herpes pudiendo
producir un cuadro devastador en pacientes inmunocompetentes denominado
sindrome de necrosis retiniana aguda. La retinitis por citomegalovirus es mas
frecuente en pacientes inmunodeprimidos como es el caso del SIDA, pero también
se debe tener en cuenta en pacientes con linfoma y tratamiento inmunomodulador.
Las enfermedades bacterianas mas frecuentes que afectan la retina son la sifilis y la
tuberculosis. La enfermedad por arafiazo de gato, causada por una borrelia, puede
producir una neuroretinitis. La toxoplasmosis es la enfermedad infecciosa de origen
parasitario mas frecuente y causa una coriorretinitis. La toxocariasis también causada
por un parasito es la segunda mas importante dando lugar a granulomas coroideos
y tracciones retinianas.
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La hipermetropia, es un tipo de error de refraccion comdn donde se puede ver los
objetos distantes con mayor claridad que los objetos cercanos. Sin embargo, las
personas experimentan la hipermetropia de formas diferentes. Puede que algunas
personas no noten ningun problema con su visidn, especialmente cuando son
jévenes. Mientras para las personas con una hipermetropia considerable, la vision
puede ser borrosa para ver objetos a cualquier distancia, sea de cerca o de lejos. La
cornea vy el cristalino desvian (refractan) los rayos de luz que vienen entrando para
que se enfoquen con precision sobre la retina en la parte posterior del ojo.

La hipermetropia ocurre en ojos que enfocan las imagenes detrds de la retina en
lugar de hacerlo sobre la retina. Esto puede resultar en una visién borrosa. Ocurre
cuando el globo ocular es demasiado corto, lo que evita que la luz que viene
entrando se enfoque directamente sobre la retina. También puede ocurrir cuando la
cornea o el cristalino tienen forma anormal. La hipermetropia puede afectar tanto
a los nifios como a los adultos. Afecta alrededor del 5-10% de las personas en los
Estados Unidos. Las personas cuyos padres tienen la hipermetropia pueden tener
mas probabilidades de sufrir dicha condicion.

Los sintomas de la hipermetropia varian de una persona a otra. Algunos signos y
sintomas comunes de hipermetropia incluyen; dolores de cabeza, fatiga visual,
entrecerrar los 0jos para ver y vision borrosa, especialmente para objetos cercanos.
La hipermetropia se puede corregir con anteojos, lentes de contacto o cirugia. Los
anteojos la forma mas simple y segura de corregir la hipermetropia. Los lentes de
contacto funcionan al convertirse en la primera superficie de refraccién para los
rayos de luz que entran al ojo. Esto resulta en una refraccién o un enfoque mas
preciso. En muchos casos, los lentes de contacto brindan una vision mas clara, un
campo de vision mas amplio y mayor comodidad. Son una opcion segura y eficaz si
se ajustan y se usan de manera correcta. Sin embargo, los lentes de contacto no son
la mejor opcidn para todas las personas. Si sufre ciertas condiciones de los ojos, es
posible que no pueda usar lentes de contacto.

La cirugia refractiva tiene el propdsito de cambiar de manera permanente la forma
de la cornea para mejorar la vision refractiva. La cirugia puede disminuir o eliminar
la necesidad de usar anteojos y lentes de contacto. Existen muchos tipos de cirugias
refractivas. Se debe discutir las opciones de cirugias con un oculista.
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Es un trastorno en que el ojo no enfoca la luz de forma pareja sobre la retina, el
tejido sensible a la luz en la parte posterior del ojo. Esto ocurre cuando la luz se
desvia de manera diferente, dependiendo del lugar donde impacte en la cérnea, y
pasa a través del globo ocular. La cérnea de un ojo normal tiene una curvatura es
igual de redonda en todas las areas. Un ojo con astigmatismo tiene una cornea con
una curvatura similar a la de una pelota de futbol americano. Tiene algunas areas
mas inclinadas o mas redondeadas que otras. Esto puede causar que las imagenes
se vean borrosas o alargadas. Este trastorno puede afectar tanto a los nifios como a
los adultos. Algunos pacientes con astigmatismo leve no notaran cambios grandes
en su vision. Esimportante hacer exdmenes de los ojos con regularidad para detectar
cualquier astigmatismo temprano en los nifios. Los signos y sintomas comunes son;
dolores de cabeza, fatiga visual, entrecerrar los ojos para ver, visidn distorsionada o
borrosa a cualquier distancia, dificultad para manejar por la noche.

Es posible tener un astigmatismo leve y no saberlo. Esto es especialmente cierto para
los nifios que no son conscientes de que su vision es distinta a la normal. Algunos
adultos también pueden tener un astigmatismo leve sin presentar sintoma alguno.
Es importante hacerse exdmenes completos de los ojos con dilatacidn de las pupilas
para asegurarse de que su vision es optima.

El astigmatismo se puede corregir con anteojos, lentes de contacto o cirugia. El
estilo de vida de cada persona afecta el modo en que se trata el astigmatismo. La
cirugia refractiva tiene el propdsito de cambiar de manera permanente la forma de
la cornea. Este cambio en la forma del ojo restablece la capacidad de enfocar del
ojo. Pues permite que los rayos de luz se enfoquen con precision sobre la retina para
una visién mejorada. Existen muchos tipos de cirugias refractivas. Su oculista puede
ayudarlo a decidir si la cirugia es una opcion para usted.
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