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CAPÍTULO 13º: ORGANIZACIÓN GENERAL DEL SISTEMA NERVIOSO

Si partimos del postulado básico de que la conducta es consecuencia del funcionamiento del SN, la Psicobiología se ocupa concretamente de explicar cómo el SN ocasiona la conducta.

Las características estructurales y funcionales de nuestro SN son el resultado de la evolución.

La evolución ha dotado a los diferentes organismos de un SN que les permite integrar la información que reciben y emitir las respuestas más adecuadas para su supervivencia y reproducción.

Hay que tener en consideración una serie de factores que determinan la organización y funcionamiento del SN, entre estos está la dotación genética, también es fundamental tener en cuenta unos factores denominados epigenéticos, que procedentes del ambiente tanto externo como interno, regulan la forma en que la dotación genética se expresa.

Nuestro SN está formado por miles de millones de células, sin embargo, esta complejidad se estructura en un diseño complicado pero magníficamente organizado que permite las extraordinarias propiedades y posibilidades que iremos descubriendo.

EL SN tiene dos componentes principales: el sistema nervioso central y el periférico, separados anatómicamente aunque funcionalmente relacionados.

Para recibir la información del ambiente, analizarla y elaborar un plan de acción, el SN cuenta con elaborados circuitos constituidos por neuronas.

CÉLULAS DEL SISTEMA NERVIOSO.

Existen dos tipos de células en el SN: las neuronas y las células gliales o glía.

1. La neurona.

Las neuronas son los componentes fundamentales del SN.

Estas células poseen la misma información genética, tienen los mismos elementos estructurales y realizan las mismas funciones básicas que cualquier otra célula del cuerpo; sin embargo, para llevar a cabo su función especializada, el procesamiento de la información, poseen ciertas características que las diferencian de las otras células: cuentan con una membrana externa que posibilita la conducción de impulsos nerviosos y tienen la capacidad de transmitir información de una neurona a otra.

La transmisión de información de una a otra recibe el nombre de transmisión sináptica.

El conocimiento de la estructura del tejido nervioso (histología) comenzó por Camillo Golgi, quien desarrolló un método de tinción que hacía posible analizar con precisión el tejido nervioso.

Observar que cada célula nerviosa tiene una larga prolongación cilíndrica (axón) y otras más pequeñas (dendritas).

Mantuvo la teoría de que las neuronas formaban una red a través de la cual se comunicaban por continuidad de forma aleatoria (Teoría reticular).

Pero fue Don Santiago Ramón y Cajal quien puso de manifiesto que cada célula nerviosa dispone de un campo receptivo (dendritas), un segmento conductor (axón) y un extremo transmisor (terminal axónico), y que la neurona es una entidad discreta y bien definida y no una parte de una red continua.

Estableció que estas células separadas se comunicaban entre sí a través de sinapsis y dedujo los principios básicos de la comunicación neuronal:

1) la comunicación entre neuronas se establece en una dirección, desde el axón de una neurona a las dendritas o soma neuronal de otra (Principio de polarización dinámica),

2) no hay una continuidad citoplasmática entre las neuronas ya que incluso en el lugar donde se establece la comunicación existe una separación (hendidura sináptica). Cajal defendió que esta comunicación se realiza por contacto y no se establece de forma indiscriminada y azarosa sino de una manera organizada (Principio de especificidad de las conexiones).

Cajal aportó la doctrina de la neurona, por la que obtuvo el Premio Nobel en 1906.

Características estructurales y funcionales de la neurona.

La variedad que presentan las neuronas en cuanto a forma y tamaño es tan amplia como las funciones que realizan.

Todas ellas presentan unas características estructurales comunes.

Tienen tres zonas diferenciadas:

El cuerpo celular, las dendritas y el axón.

El cuerpo celular o soma.

Es el centro metabólico donde se fabrican las moléculas y realizan las actividades fundamentales para mantener la vida y las funciones de la célula nerviosa.

Aquí se encuentra el núcleo y los orgánulos citoplasmáticos.

El cuerpo ciliar es la región que contiene el núcleo, donde, se localiza el material genético.

La información puede ser procesada en dos formas diferentes:

Por un lado, la información genética pasa de la célula madre a las hijas durante la división celular (herencia), o bien es transmitida a ARN y traducida a proteínas (expresión génica).

Pues bien, las neuronas maduras no pueden dividirse, por lo que la función de los cromosomas se circunscribe a la expresión génica.

Los millones de células del SN expresan gran parte de su información genética, en mayor medida que cualquier otra célula del organismo.

Esta va a controlar el crecimiento y la diferenciación de la célula en su forma final.

Las neuronas requieren además proteínas específicas para desarrollar su función especializada: la comunicación entre ellas.

Las neuronas tienen una característica fundamental que es que tienen más capacidad que ninguna otra célula para generar fenómenos eléctricos, siendo esta la propiedad sobre la que se sustenta todo el procesamiento de la información que realiza el SN.

Experimentan cambios rápidos en su potencial eléctrico.

Éste se genera a través de su membrana por el flujo de iones que se produce en ambas direcciones gracias a la existencia de determinadas proteínas que se localizan en la membrana celular.

Además se valen de señales químicas, de los neurotransmisores, que son moléculas en cuya síntesis, distribución y acción interviene un importante número de proteínas.

Para sintetizar esta gran cantidad y diversidad de proteínas, el soma neuronal cuenta con un elevadísimo número de ribosomas y un complejo sistema de membranas formado por la continuación de la membrana nuclear con los tubos del retículo endoplasmático.

Una zona  es el retículo endoplasmático rugoso, con un gran número de ribosomas.

Las neuronas presentan tal acumulación de retículo endoplasmático rugoso que éste  se puede ver fácilmente con el microscopio óptico.

Se denomina sustancia de Nissl en honor a él en el siglo XIX y mantiene su intensa actividad sintetizadora de proteínas.

La síntesis de proteínas tiene lugar tanto den los ribosomas unidos a las membranas del retículo endoplasmático rugoso como en los ribosomas libres a los que las moléculas de ARNm se asocian formando polisomas (polirribosomas).

En polisomas libres se van a sintetizar las proteínas nucleares y las proteínas más abundantes de las células que son los elementos fibrilares que constituyen el citoesqueleto, así como la gran cantidad de enzimas que catalizan las reacciones metabólicas celulares.

Tras ser sintetizadas estas proteínas son transportadas a las prolongaciones de las neuronas por el flujo axoplasmático.

Las proteínas que se convertirán en productos de secreción también constituyen una gran proporción de las moléculas sintetizadas.

Son ensambladas en polirribosomas, que sufren un gran número de transformaciones posteriores a la traducción, modificaciones que comienzan en el retículo endoplasmático rugoso y continúan en el aparato de Golgi, de donde salen en una gran variedad de vesículas que son liberadas al espacio extracelular.

En el citoplasma de la neurona que comprende todo e material incluido dentro de la membrana celular, a excepción del núcleo, se localizan las estructuras que constituyen el citoesqueleto, éstas son: microtúbulos, neurofilamentos y microfilamentos.

Forman una matriz intracelular que determina la forma de la neurona, le da consistencia y proporciona un mecanismo de transporte de moléculas en su interior.

Los neurofilamentos o neurofibrillas son los elementos del citoesqueleto que más abundan en las neuronas y están formados por hebras que constan de largas moléculas proteicas individuales.

Se encuentran entrelazados entre sí o con los microtúbulos, siendo esta organización fácilmente susceptible de ser modificada bajo determinadas condiciones.


Las dendritas.

So prolongaciones del soma neuronal con forma de árbol y constituyen las principales áreas receptoras de la información que llega a la neurona.

La zona de transferencia de información de una neurona a otra es la sinapsis.

Esta tiene dos componentes: el presinático y el postsináptico, que señalan la dirección habitual del flujo de la información, que se produce desde la zona presináptica hasta la postsináptica.

La membrana de las dendritas va a constituir el componente postsináptico.

Esta membrana dendrítica cuenta con un elevado número de receptores, que son las moléculas especializadas en captar los neurotransmisores que llegan desde otras neuronas.

La mayoría de las neuronas tienen varios troncos dendríticos (dendritas primarias) que se ramifican varias veces.

La principal función de esta ramificación es incrementar la superficie de recepción de información de la célula.

Las dendritas captan los mensajes y los conducen al cuerpo neuronal.

Algunas sinapsis se producen sobre pequeñas protuberancias de las dendritas denominadas espinas dendríticas.

Las neuronas con escasas dendritas, cortas y poco ramificadas tendrán pocas sinapsis.

Tanto la disposición y amplitud del árbol dendrítico como el número de espinas parecen ser susceptibles de ser modificados por una diversidad de factores ambientales, constituyendo un ejemplo manifiesto de plasticidad neural.


El axón.

Es una prolongación del soma neuronal, más delgado y largo que las dendritas, es la vía a través de la cual la información se propaga hacia otras células.

También se denomina fibra nerviosa y su longitud varía.

Posee diferentes zonas: un segmento inicial próximo al soma denominado cono axónico, desarrolla una función integradora de la información que recibe de la neurona, el axón propiamente dicho y el botón terminal, también denominado terminal del axón o terminal presináptico.

Del axón pueden surgir algunas ramificaciones colaterales, pero a diferencia de éstas, la ramificación primaria se produce ya en la zona distal, ramificándose después profusamente en su terminación para de esta manera transmitir información a un número mayor de neuronas.

En los extremos de las ramificaciones axónicas se encuentran los botones terminales, estos controlan el elemento presinático de la sinapsis.

A través de ellos el axón establece contacto con el soma o las dendritas de otra neurona para transmitir información.

Convierten vesículas sinápticas con neurotransmisores que son liberados mediante exocitosis en el espacio extracelular cuando se producen unas condiciones muy determinadas.

Una importante característica del axón es que la composición de su membrana es diferente de la del soma.

EL axón no cuenta con los orgánulos necesarios para que en él se produzca la síntesis de proteínas, por lo que estas han de ser constantemente suministradas desde el soma neuronal y transportadas a través del axón.

Los componentes del citoesqueleto del axón van a ser los encargados tanto del transporte de este material como de las diferentes sustancias del entorno celular que son captadas por el axón y transportadas hasta el soma.

Existen unos mecanismos de transporte eficaces  para ello.

Cuando el transporte se realiza desde el soma hasta el terminal se denomina ortógrado o anterógrado, siendo retrógrado cuando va desde el terminal hasta el cuerpo celular.

También hay dos tipos de transporte anterógrado: un transporte axónico rápido y otro lento.

EL flujo axónico rápido transporta los orgánulos celulares para atender a las necesidades energéticas y las vesículas que contienen neurotransmisores.

En este mecanismo de transporte interviene una proteína, la quinesina, ATPasa que actúa de motor para propulsar los orgánulos a lo largo de estas estructuras.

EL transporte rápido también se produce en dirección retrógrada, donde devuelve material al soma.

Este material se empaqueta en el interior de las estructuras multivesiculares que retornan al soma para ser degradadas por los lisosomas.

Un mismo microtúbulo puede hacerse cargo del transporte en ambos sentidos, siendo en este caso la dineína la molécula motor para el transporte retrógrado.

El transporte retrógrado no sólo sirve para eliminar los desechos del terminal presináptico. Entre otras funciones está la de hacer llegar hasta el soma moléculas que son captadas por el terminal presináptico, como es el caso de los factores de crecimiento nervioso, la posibilidad de incorporar sustancias en el terminal axónico que llegan hasta el soma ha permitido el trazado de vías en el encéfalo.

Si queremos localizar desde qué estructuras llega información a un determinado núcleo del SN, están las técnicas de trazado retrógrado.

El flujo axónico lento interviene en el transporte de elementos del citosol. EL citosol del axón es estructuralmente dinámico, ya que los elementos que lo componen están siendo constantemente reemplazados por materiales sintetizados y ensamblados en el soma, que son transportados a lo largo del axón por el flujo axoplasmático lento.

La membrana neuronal tiene gran importancia ya que separa el interior del exterior de la célula.

Su función en la comunicación neuronal es tan relevante que permite conducir el impulso nervioso y así solucionar el problema de transmitir información tanto de un lugar a otro del SN, como entre el SN y cualquier zona de nuestro organismo.

Clasificaciones de las neuronas.

Podemos clasificar a las neuronas en diferentes tipos.

Según el tamaño y forma del soma: granulares, fusiformes, en cesta, piramidales, etc., pero la clasificación más extendida y descriptiva hace referencia al número y disposición de sus prolongaciones:

· la neurona multipolar, es el más común. Además del axón, del soma emergen varias ramificaciones dendríticas. Según la longitud del axón, se distinguen las multipolares de axón largo, o Golgi tipo I, con cuerpo celular grande y varias dendritas muy ramificadas. Las células piramidales de la corteza cerebral y las células de Purkinje del cerebelo se incluyen en este grupo. También están las multipolares de axón corto, o Golgi tipo II.

· La neurona bipolar posee dos prolongaciones que emergen de lugares opuestos del cuerpo celular. Están principalmente en los sistemas sensoriales, como en la retina.

· La neurona unipolar posee una sola prolongación que sale del soma. En algunos casos esta prolongación se divide en una porción dendrítica y otra axónica, denominándose entonces pseudounipolar. Son células generalmente sensoriales.

Funcionalmente, las neuronas pueden ser clasificadas en tres grupos: sensoriales, motoras e interneuronas.

Las sensoriales llevan información desde la periferia hacia el SNC, las motoras la dirección opuesta y las interneuronas que es el grupo más numeroso, está formado por todas aquellas neuronas que no son específicamente sensoriales o motoras, y procesan información localmente o la transmiten de un lugar a otro del SNC.

2. La glía: características y tipos.

Existe otro tipo de células que desempeñan un papel fundamental para mantener a las neuronas en las condiciones óptimas.

El complejo entramado neuronal se encuentra rodeado por las células gliales que le proporciona soporte estructural y metabólico.

Son muy abundantes y pueden seguir dividiéndose en el SN adulto.

Además de mantener unido el tejido nervioso, tiene diversas funciones, como se verá más adelante.

Rudolf Virchow las describiría en 1859.

En el SN existen tres tipos de células gliales: astrocitos, oligodendrocitos y microglía, mientras que en el SNP, las células de Schwann son el tipo de glía existente.

Los astrocitos.

Son las células gliales más abundantes por su forma estrellada debida a sus múltiples extensiones que se dirigen en todas las  direcciones desde el cuerpo celular.

Algunos de los pies terminales están en contacto con vasos sanguíneos, mientras otros envuelven las membranas somáticas y dendríticas de las neuronas.

Tienen dos formas principales: los astrocitos fibrosos, que se encuentran en la sustancia blanca, y los astrocitos protoplasmáticos, localizados en la materia gris.

Los astrocitos fibrosos contienen una proteína, la proteína fibrilar ácida glial (GFAP), contra la que se han preparado anticuerpos específicos, obteniéndose así un marcador óptimo para identificarlos.

Entre sus funciones están las de: 

1. Soporte estructural.

2. Separación y aislamiento de las neuronas.

3. Captación de transmisores químicos.

4. Reparación y regeneración.

5. Suministro de nutrientes a las neuronas.

Los oligodendrocitos y las células de Schwann.

Los oligodendrocitos son pequeñas células gliales que emiten prolongaciones que se enredan alrededor de los axones formando una densa capa de membranas que los envuelve denominada mielina.

Constituye un buen aislante que mejora considerablemente la velocidad de conducción de los impulsos nerviosos.

No constituye una cubierta continua del axón, ya que se encuentra interrumpida cada milímetro por una zona de aproximadamente una micra, donde el axón queda al descubierto.

Estas zonas se llaman nódulos de Ranvier.

Un único oligodendrocito puede mielinizar diferentes segmentos de un mismo axón o desarrollar prolongaciones que puedan formar segmentos de mielina de 20 a 60 axones diferentes.

En el SNP, las células de Schwann realizan las mismas funciones que las distintas células gliales en el SNC: se sitúan en el espacio interneural entre los somas neuronales, fagocitan los desechos en caso de daño de los nervios periféricos y forman la mielina alrededor de los axones del SNP, tarea que realizan los oligodendrocitos del SNC.

La mielina periférica se produce en fases tempranas del desarrollo al unirse las células de Schwann a los axones en desarrollo.

Las células de Schwann asociadas a ellos proliferan mediante división miótica para mantener cubierto al axón donde se alinean a lo largo de toda su extensión.

Cuando estas células de Schwann maduran, cada una desarrolla un único segmento de mielina para un único axón.

El proceso de mielinización se produce en varias fases, iniciándose cuando el axón queda completamente envuelto por el citoplasma de la célula de Schwann en una estructura denominada mesoaxón.

Este se va alargando paulatinamente y va rodeando en espiral al axón. El citoplasma de la célula de Schwann llega a ser totalmente comprimido para formar las finas capas concéntricas características de la mielina madura.

Los axones se encuentran rodeados por un menor número de capas que los axones periféricos del mismo diámetro.

También difieren en las señales que desencadenan el proceso de mielinización durante el desarrollo del SN: mientras que en el SNP es la presencia de axones la que activa los genes de las células de Schwann responsables de la mielinización, en el SNC es la presencia de los astrocitos la que parece activar estos genes en los oligodendrocitos.

Los axones amielínicos también son rodeados  por células de Schwann que los separan unos de otros.

En nuestra especie el proceso de mielinización empieza en el segundo trimestre de vida fetal.

La mielinización está estrechamente asociada al desarrollo de la capacidad funcional de las neuronas.

Las neuronas cuyos axones han quedado por completo rodeados por una vaina de mielina son capaces de una rápida transmisión de impulsos, convirtiéndose en totalmente funcionales.

Cualquier alteración que se produzca en la mielina tiene consecuencias importantes en el funcionamiento neuronal.

La microglía.

Son células pequeñas esparcidas por todo el SN que se mueven entre las neuronas y otros tipos de glía.

En situaciones normales, el número de células de microglía es pequeño, pero cuando se produce una lesión o inflamación en el tejido nervioso, estas células se activan y, al igual que con los astrocitos, proliferan rápidamente y migran a la zona del daño, donde fagocitan restos celulares, fragmentos de mielina o neuronas dañadas y participan en la reparación de la lesión.

EJES Y PLANOS DE REFERENCIA.

El conjunto del encéfalo y la médula espinal está organizado a lo largo de los ejes rostro-caudal (neuroeje) y dorso-ventral del cuerpo.

El neuroeje constituye una línea imaginaria trazada desde la parte frontal del encéfalo hasta el final de la médula espinal.

Perpendicular al eje rostro-caudal se sitúa el rostro-ventral, que va de la espalda al abdomen.

Las direcciones dorsal y ventral se corresponden a las zonas superior e inferior del animal.

A las estructuras que se encuentran próximas a la línea media ( mediales.

A las que se sitúan hacia fuera ( laterales.

En humanos, el neuroeje no es una línea recta ya que la cabeza hace un ángulo con nuestro cuerpo.

Sin embargo, las descripciones de las direcciones anatómicas se realizan sin considerar este ángulo.

Rostral ( hacia la nariz.

Caudal ( hacia la parte de atrás de la cabeza.

Ventral ( hacia la mandíbula.

Dorsal ( hacia la parte superior del cráneo.

Con frecuencia se emplean los términos anterior y posterior, pero pueden dar lugar a confusión.

Sin embargo, cuando hablamos de la médula espinal, anterior es ventral y posterior es dorsal.

Para estudiar el SN es necesario dividirlo en tres planos principales que proporcionan una visión bidimensional:

1. El corte medio sagital se realiza en el plano vertical a lo largo de la línea media y divide al SN en dos mitades simétricas, derecha e izquierda. Los cortes paralelos a éste se denominan parasagitales.

2. El corte horizontal se realiza en el plano paralelo al suelo y divide al encéfalo e superior e inferior.

3. El corte frontal, coronal o transversal divide el SN en las partes rostral y caudal.

Son vías aferentes las fibras que llevan información hasta el SNC y eferentes, las que se dirigen desde el SNC hacia áreas periféricas.

Dentro del SNC, cada núcleo o estructura también recibe aferencias desde diferentes núcleos y, a su vez, envía eferencias a otros núcleos.

Ipsilateral designa a las estructuras del mismo lado del cuerpo y contralateral hace referencia a las estructuras situadas en los lados contrarios del cuerpo.

DIVISIONES DEL SISTEMA NERVIOSO.

Vamos a aprender cómo está organizado el SN, el SN tiene dos componentes principales separados anatómicamente:

El sistema nervioso central (SNC) y el sistema nervioso periférico (SNP).

Aunque funcionalmente están relacionados, el SNC incluye el encéfalo y la médula espinal, los nervios y ganglios están situados en el exterior del SNC y que le ponen en contacto con los órganos sensoriales, los músculos y las glándulas, constituyen el SNP.

1. Divisiones del encéfalo.

Cómo se ha formado el encéfalo en las primeras etapas de la vida.

En los primeros días de vida de cualquier vertebrado, el SNC se parece a un tubo cuyas paredes se convertirán en el tejido nervioso y el interior en  los ventrículos.

En las etapas más tempranas, el tubo neural es una estructura recta, pero en poco tiempo la parte anterior deja de tener la forma de un simple tubo y aparecen tres prominencias primarias: el prosencéfalo o cerebro anterior, el mesencéfalo o cerebro medio y el rombencéfalo o cerebro posterior.

Pocos días después el prosencéfalo se divide en dos partes: en la subdivisión anterior se diferencian las dos vesículas telencefálicas (telencéfalo) que después darán lugar a los hemisferios cerebrales.

La otra subdivisión del prosencéfalo es el diencéfalo. 

Simultáneamente a la división en el rombencéfalo se están diferenciando dos estructuras el metencéfalo, que dará lugar a la protuberancia y el cerebelo, y el mielencéfalo, que es el origen del bulbo raquídeo.

El bulbo raquídeo, la protuberancia y el mesencéfalo forman una estructura continua denominada tronco del encéfalo.

El término cerebro designa al telencéfalo, pero en algunos textos traducidos del inglés es sinónimo de encéfalo.

2. Sistema nervioso periférico.

El SNP está compuesto por agrupamientos de neuronas denominados ganglios y por los nervios periféricos.

Constituyen el SNP todos los componentes del SN diferentes del encéfalo y de la médula espinal.

Los nervios periféricos se pueden clasificar en dos tipos funcionales:

· los nervios aferentes
· los nervios eferentes.

El SNP consta de dos componentes: autónomo y somático.

Nuestro organismo dispone de mecanismos implicados en el mantenimiento del medio interno y de sistemas que intervienen en la interacción con el medio externo (sistemas sensoriales y sistema motor).

El sistema nervioso autónomo lo constituyen los nervios que llegan a las vísceras, musculatura lisa y glándulas para recoger información sobre su estado y producir respuestas relativamente involuntarias y automáticas.

El sistema nervioso somático lo constituyen los nervios que llevan información al SNC de los estímulos del medio ambiente externo que son captados por los receptores sensoriales, del estado muscular y de la posición de las extremidades, así como los que ejercen e control voluntario de los músculos esqueléticos.

Ambos sistemas  actúan en paralelo para ajustar nuestro organismo a las demandas del ambiente.

Algunos de los nervios periféricos nacen en el encéfalo e inervan principalmente la región cefálica, son los nervios craneales.

El resto de nervios periféricos parten de la médula espinal, son los nervios espinales.

Las fibras que componen los nervios craneales o espinales pueden ser aferentes o eferentes y llevar a cabo la inervación de estructuras somáticas o de estructuras viscerales.

La combinación de estos dos criterios proporciona cuatro tipos de fibras nerviosas:

1. fibras aferentes somáticas, que transmiten información al SNC procedente de los órganos sensoriales, los músculos esqueléticos y las articulaciones,

2. fibras aferentes viscerales, que llevan información desde los receptores de los órganos viscerales y vasos sanguíneos,

3. fibras eferentes somáticas, que se dirigen desde el SNC a la musculatura esquelética para controlar su movimiento,

4. fibras eferentes viscerales, que inervan la musculatura lisa, la musculatura cardíaca y las glándulas.

Mientras que los nervios espinales incluyen normalmente fibras de estos cuatro tipos, los nervios craneales varían en cuanto a los tipos de fibras que contienen.

Nervios craneales.

Los nervios craneales son los nervios periféricos del encéfalo.

Entran y salen del tronco del encéfalo y la mayoría de ellos llegan a estructuras de la cabeza y cuello, a las que proporcionan inervación sensorial y motora.

Existen doce pares de nervios craneales numerados por el orden de su origen en la base del encéfalo.

De estos algunos pertenecen al SN somático, otros incluyen componentes del SN autónomo.

Algunos solamente llevan información sensorial al SNC, otros son únicamente motores, mientras que un tercer tipo son mixtos.

Los núcleos sensoriales de terminación de las fibras aferentes y los núcleos de origen de las fibras motoras de diez de los pares craneales se sitúan en el tronco del encéfalo.

Los núcleos de los dos primeros nervios craneales, exclusivamente sensoriales, no se encuentran en el tronco del encéfalo.

· El nervio óptico (II) llega hasta el quiasma óptico y a partir de ahí, a través del tracto óptico, la información visual llega al tálamo.

· El nervio olfatorio (I) termina en el bulbo olfatorio, a nivel del telencéfalo.

De los nervios troncoencefálicos:

· Los nervios oculomotor (III) y troclear (IV) salen del mesencéfalo y tienen una función motora sobre la musculatura del ojo.

El nervio oculomotor controla la musculatura lisa del globo ocular.

A nivel de la protuberancia hay cuatro nervios craneales.

· El trigémino (V) es un nervio mixto que controla funciones tanto sensoriales como motoras, información sensorial de diferentes zonas de la cara, la boca, la lengua, inervan los músculos de la mandíbula que controlan la masticación.

· El nervio abducens o motor ocular externo (VI) es un nervio motor para un músculo de la movilidad ocular.

· El nervio facial (VII) es un nervio mixto, la raíz motora inerva la musculatura que controla la expresión facial, y la sensorial inerva los dos tercios anteriores de la lengua y el paladar y media el sentido del gusto.

· El nervio vestibulococlear o auditivo (VIII) es un nervio sensorial que contiene dos ramas separadas, una inerva el órgano sensorial de la audición y otra el órgano sensorial del equilibrio.

El resto de nervios craneales se localizan en el bulbo raquídeo.

· El nervio glosofaríngeo (IX) es un nervio mixto cuya principal función sensorial es recoger información de las membranas mucosas de la región faríngea y el tercio superior de la lengua, y la motora sobre el músculo estriado de la faringe.

· El nervio vago (X) llega a diferentes estructuras de la cabeza y del tronco, es un nervio mixto que interviene en el control de varias funciones somáticas y viscerales.

· Los nervios accesorio (XI) e hipogloso (XII) llevan a cabo el control motor de la musculatura de cuello y de la lengua respectivamente.

Nervios espinales.

Los nervios espinales son los que parten de la médula espinal, distribuyéndose desde aquí por todo el cuerpo.

La médula espinal es una estructura larga y cónica, protegida por la columna vertebral, que se extiende desde la base del cráneo hasta la primera vértebra lumbar.

Dos funciones principales:

· sirve de conducto para las vías nerviosas que se dirigen al encéfalo y proceden del mismo,

· cumple una función integradora para muchas actividades reflejas que se desarrollan sin mediación encefálica.

La médula espinal participa directamente tanto en la recepción de información sensorial procedente de las extremidades, el tronco y muchos órganos internos, como en el control de los movimientos del cuerpo y la regulación de funciones viscerales.

La médula espinal es la única estructura del SNC con un patrón claro de segmentación.

Los 31 pares de nervios espinales salen de la médula a través de los agujeros intervertebrales existentes entre dos vértebras sucesivas.

Existe un par de nervios, uno a cada lado, para cada segmento vertebral de la médula.

Cada par de nervios espinales se asocia con una vértebra, se denominan de acuerdo a la zona de la columna vertebral de la que parten.

Los ocho primeros pares de nervioso espinales se denominan cervicales,

los doce siguientes torácicos,

los diez siguientes se dividen por igual entre lumbares y sacros,

y por último un par de nervios cocígeos muy pequeños.

Los axones entran y salen de la médula espinal a través de las raíces dorsales y ventrales, respectivamente.

Las raíces ventrales de la médula espinal están formadas por los axones motores que controlan la actividad de los músculos esqueléticos y por los axones de las divisiones simpática y parasimpática del sistema nervioso autónomo.

Las raíces dorsales están constituidas por axones que llevan información de entrada desde los receptores sensoriales de músculos, piel y vísceras hasta la médula espinal.

Los cuerpos celulares de estas neuronas se localizan en los ganglios de la raíz dorsal situados dentro de los agujeros intervertebrales.

La raíz dorsal es un nervio sensorial y la ventral es un nervio motor, pero cuando se unen para formar el nervio espinal, éste contiene tanto axones sensoriales como motores.

Los axones de los diferentes nervios espinales se separan para unirse a otros axones procedentes de otros nervios espinales.

Así, los nervios periféricos no sólo son mixtos, además contienen axones de diferentes nervios espinales.

Una lesión que afecte a nervios espinales o a nervios periféricos produce pérdidas en funciones tanto sensoriales como motoras, mientras que la lesión específica de raíces dorsales o ventrales afectará a funciones sensoriales o motoras respectivamente, siendo éste un importante principio de diagnóstico.

Sistema nervioso autónomo.

Organización y función del sistema nervioso autónomo (SNA).

Los organismos vivos en ambientes en contante cambio es necesario contar con mecanismos fisiológicos coordinados que permitan mantener un equilibrio interno homeostasis, término propuesto por Walter Cannon, quien también señaló que los mecanismos neurales esenciales para mantener un ambiente interno estable se localizaban en el hipotálamo.

Esta estructura el SN, integra la información que recibe de muchas partes del encéfalo y genera una respuesta unificada a través de los dos sistemas que están bajo su control: el SNA y el sistema endocrino.

EL SNA es la división del SNP que participa en la regulación del ambiente interno del organismo. Incluye fibras aferentes que llevan información sensorial al SNC del estado de los órganos internos, pero el SNA es principalmente un sistema eferente.

Las fibras eferentes somáticas controlan la musculatura lisa, del músculo cardíaco y de las glándulas.

Tradicionalmente, al sistema motor somático voluntario para diferenciarlo del sistema motor involuntario, como se considera al SNA.

Tal dicotomía no es del todo correcta.

Las funciones controladas por el SNA suelen llevarse a cabo de manera automática y de una forma extraordinariamente coordinada.

Las fibras del SNA regulan la función secretora de las glándulas salivares, sudoríparas y lagrimales, y la liberación hormonal del páncreas y de la médula de las glándulas suprarrenales.

El SNA tiene dos divisiones principales: el SN simpático y el SN parasimpático; ambas con componentes tanto periféricos como centrales.

Las neuronas centrales del SNA se localizan en el tronco del encéfalo y en la médula espinal, de donde parten sus axones.

Estos axones hacen sinapsis en los ganglios autónomos periféricos con neuronas cuyo axón alcanza el órgano a inervar.

Para la inervación autónoma, dos neuronas unen el SNC a los órganos de la periferia, la neurona preganglionar y la postganglionar. EL cuerpo celular de la neurona preganglionar se localiza en el SNC, mientras que el de la neurona postganglionar se encuentra en el ganglio periférico.

Una tercera división del SNA, el sistema nervioso entérico, se encuentra situada en su totalidad en la periferia y es independiente del hipotálamo y del resto del SNC.

Proporciona inervación a los órganos del sistema digestivo para mantener la contracción coordinada y rítmica de la musculatura lisa y controlar la liberación de moco lubricante y enzimas digestivas.

Está formado por una red de neuronas interconectadas formando dos plexos y cuyos somas se localizan en múltiples ganglios.

Este sistema, aunque puede funcionar independientemente del SNC, está regulado por los otros dos componentes del SNA, el simpático y el parasimpático.

Los axones preganglionares del SN parasimpático tienen su origen en núcleos del tronco del encéfalo y en los segmentos sacros intermedios de la médula espinal.

Las neuronas preganglionares del SN simpático están localizadas entre el primer segmento espinal torácico y el tercer segmento lumbar.

Otra diferencia destacada es la localización de los ganglios periféricos: en la división parasimpático los ganglios se sitúan en el órgano que inerva sus células o muy cerca de ellos, lo que hace que sean generalmente largos, pero los axones preganglionares simpáticos son generalmente cortos, sinaptando en ganglios muy próximos al SNC, la mayoría de ellos en los ganglios de la cadena paravertebral.

Sus funciones suelen ser opuestas.

Los órganos inervados por el SNA normalmente lo están por cada una de sus divisiones, ejerciendo efectos diferentes.

Los efectos producidos por la activación del SN simpático nos permiten enfrentarnos a emergencias a corto plazo, el SN parasimpático estimula las actividades que tienen lugar en condiciones normales para asegurar el bienestar a largo plazo.

Si ambas se activaran a la vez los resultados serían desastrosos.

Afortunadamente los circuitos del SNC que activan el SN simpático inhiben al parasimpático al mismo tiempo.

También existen diferencias con relación a los tipos de neurotransmisores utilizados.

Los axones preganglionares de ambos sistemas y los axones postganglionares parasimpáticos liberan acetilcolina, las fibras postganglionares simpáticas secretan catecolaminas.

Además las fibras preganglionares liberan una serie de péptidos neuroactivos que modulan la respuesta de las fibras postganglionares a este neurotransmisor

También existen diferentes receptores tanto para la acetilcolina como para las catecolaminas.

Ya hemos comentado que las funciones del SNA están reguladas desde diferentes zonas del encéfalo a través del hipotálamo.

Esta estructura integra la información que recibe en un patrón coherente de r4espuestasa autónomas.

Para ello proyecta a los núcleos del tronco del encéfalo y de la médula espinal que contienen las neuronas preganglionares de las divisiones simpática y parasimpática.

Aunque el hipotálamo ejerce el principal control sobre el SNA, algunas de sus funciones no precisan de la regulación constante desde este núcleo.

Algunos núcleos del tronco del encéfalo contribuyen a regular el SNA: el núcleo del tracto solidario es uno de ellos.

LAS MENINGES.

El encéfalo y la médula espinal son estructuras especialmente delicadas.

Para asegurar su protección, el SNC está cubierto por tres membranas, flota en un líquido y es la única parte del cuerpo protegida por estructuras óseas.

Una serie de tres láminas de tejido conjuntivo protegen al sistema nervioso central y evitan que esté en contacto directo con el hueso.

La más externa es una envoltura de tejido conectivo grueso y resistente que se denomina duramadre o paquimeninge.

Está adherida firmemente a la superficie interna del cráneo pero sólo laxamente al canal vertebral, donde, entre la duramadre y el hueso, existe un espacio con tejido conectivo laxo denominado espacio epidural.

La inyección de anestésicos locales en este espacio es lo que se llama anestesia epidural.

La porción de la duramadre que se sitúa en el cráneo incluye:

1. la capa perióstica externa, adherida a la cara interna del cráneo y

2. la capa meníngea interna.

Estas están unidas entre sí formando una membrana continua a excepción de algunos lugares donde estas capas se separan formando los senos durales.

Unida a la duramadre pero sin estar fijada a ella se sitúa la lámina intermedia, denominada aracnoides.

Está formada por una membrana esponjosa, análoga a una malla debido a sus largas prolongaciones denominadas trabéculas aracnoideas que se extienden hasta la capa más interna, dando a este espacio el aspecto de una tela de araña.

La capa más profunda, la piamadre, se encuentra tan firmemente adherida al encéfalo y la medula espinal que incluso penetra en cada surco y en cada fisura.

Entre la piamadre y la aracnoides existe un espacio ocupado por líquido cefalorraquídeo, denominado espacio subaracnoideo.

El grosor muestra variaciones locales.

Las primeras venas y arterias cerebrales superficiales se sitúan en este espacio.

Coincidiendo con los lugares en los que entran o salen vasos sanguíneos, la piamadre se invagina, formándose un espacio perivascular que también contiene líquido cefalorraquídeo.

SISTEMA VENTRICULAR Y PRODUCCIÓN DEL LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO.

La extremada blandura del encéfalo y la médula espinal hace que precisen de un sistema especial de protección.

EL SNC se encuentra protegido contra los traumatismos por una envoltura de fluido acuoso denominado líquido cefalorraquídeo (LCR).

EL LCR que baña el exterior del SNC pasa a las cavidades existentes en el interior del encéfalo y al conducto central de la médula espinal.

Estas cavidades son los ventrículos.

Hay un total de 4:

· Los dos ventrículos laterales, cerca del plano medio en cada hemisferio cerebral.

· El tercer ventrículo, situado en la línea media que separa ambos tálamos.

· El cuarto ventrículo, en el tronco del encéfalo.

Los agujeros interventriculares, también denominados foramen de Monro, conectan cada uno de los ventrículos laterales con la porción anterior del tercer ventrículo.

Éste a su vez conecta mediante el acueducto cerebral (acueducto de Silvio) con el cuatro ventrículo.

En este último existen pequeñas aberturas a través de las cuales el LCR sale del sistema ventricular y entra en el espacio subaracnoideo.

Se calcula que en el hombre el LCR es sustituido constantemente a un ritmo de 6 o 7 veces al día.

La mayor parte del LCR es secretada por los plexos coroideos (red de capilares rodeados por u epitelio y situados en las paredes de los ventrículos).

Una vez que el líquido ha sido secretado por los plexos coroideos, hace el siguiente recorrido, desde los dos ventrículos laterales va al tercer ventrículo a través de los dos agujeros intervertebrales, en el tercer ventrículo aumenta su volumen por el líquido formado en el plexo coroideo de este ventrículo y pasa hacia el cuarto ventrículo a través del acueducto de Silvio, por las aperturas del cuarto ventrículo sale al espacio subaracnoideo y circula a través de este espacio.

Desde el espacio subaracnoideo, el LCR pasa a la sangre venosa a través de las granulaciones aracnoideas.

Estas granulaciones son prolongaciones formadas por las meninges piamadre y aracnoides que sobresalen dentro del seno sagital superior y están circundadas por vasos sanguíneos que forman parte de la vía de retorno de la sangre venosa cerebral.

Estas granulaciones varían en número y localización, estando cada una de ellas formada por una gran cantidad de vellosidades aracnoideas.

Entre las funciones del LCR está la de servir de soporte y amortiguación contra los traumatismos.

El encéfalo flota en el LCR.

Además elimina productos de desecho metabólico, drogas y otras sustancias que difunden hacia el SNC desde la sangre.

Ya que el encéfalo no puede comprimirse dentro del cráneo, los volúmenes combinados del tejido nervioso, LCR y sangre deben mantenerse a un nivel constante.

Así, una lesión que ocupe espacio, como un tumor, suele producir un aumento de la presión del LCR.

Si se interrumpe el flujo del LCR o bien hay un incremento  en su producción o una absorción inadecuada, el líquido aumentará y producirá el agrandamiento de los ventrículos. Este proceso se denomina hidrocefalia.

Este tipo de alteraciones en adultos suele ser grave ya que altera su funcionamiento.

CIRCULACIÓN SANGUÍNEA.

El encéfalo necesita glucosa y oxígeno para cubrir sus necesidades metabólicas, pero sus requerimientos energéticos son mucho mayores que los de cualquier otro órgano.

Debido al elevado índice metabólico de las neuronas.

Este requerimiento especial viene dado por el hecho de que en el encéfalo apenas almacena glucosa y oxígeno y a la ausencia de metabolismo anaeróbico.

La actividad neuronal depende del aporte constante de glucosa y oxígeno proveniente de la sangre.

Una interrupción del flujo sanguíneo durante un segundo causa el agotamiento de todo el  oxígeno disponible.

Cuando la interrupción se prolonga unos segundos, se produce una pérdida de la consciencia y cuando es de pocos minutos, se producen daños permanentes.

La sangre accede al encéfalo por dos sistemas arteriales: las arterias carótidas internas y las arterias vertebrales que constituyen respectivamente la circulación anterior y posterior del encéfalo.

Ambos sistemas no sin independientes sino que están conectados por redes de arterias.

La médula espinal recibe sangre de la circulación sistémica y en menor proporción de las arterias vertebrales.

Estas arterias ascienden por la base de cráneo, uniéndose para formar la arteria basilar, la cual continúa hasta el nivel del mesencéfalo, donde se bifurca para formar el par de arterias cerebrales posteriores.

Las ramas de las arterias vertebrales y basilar irrigan bulbo, protuberancia, cerebelo, mesencéfalo y porción caudal del diencéfalo.

Cada arteria cerebral posterior irriga porciones posteriores de los hemisferios cerebrales, la cara medial del lóbulo occipital y la porción posteroinferior del lóbulo temporal.

¿Qué ocurre con relación a la circulación anterior?.

La arteria carótida interna penetra en el cráneo, dividiéndose a nivel del quiasma óptico en dos ramas:

1. la arteria cerebral anterior que irriga el lóbulo frontal y parte del lóbulo parietal y

2. la arteria cerebral media que se divide a su vez en varias ramas para la irrigación de la porción lateral de los lóbulos frontal, parietal y temporal.

En la base del encéfalo, la circulación vertebrobasilar y la circulación carotidea se unen a través de las dos arterias comunicantes posteriores para formar el denominado círculo o polígono de Willis.

EL círculo se completa con la arteria comunicante anterior que conecta las dos arterias cerebrales anteriores.

Este círculo reduce la vulnerabilidad a la obstrucción local, actuando como una válvula de seguridad.

BARRERA HEMATOENCEFÁLICA.

Los capilares que aportan sangre a los tejidos del SN difieren de los capilares de los otros órganos.

Las células de estos capilares forman una pared continua que impide la entrada de muchas sustancias al fluido que rodea las neuronas, constituyendo la denominada barrera hematoencefálica, cuya función es mantener al SN aislado de los cambios transitorio en la composición de la sangre, creando el ambiente inalterable que éste necesita.

Para que la información pueda ser enviada de un lugar a otro del SN, es preciso que se produzca un movimiento de sustancias a través de las membranas de las neuronas.

Si se produce una alteración en la composición del fluido que baña las neuronas, la transmisión de la información no puede producirse.

Hasta la utilización del microscopio electrónico no se ha podido demostrar que la barrera hematoencefálica se debe a las especiales características de las células endoteliales de los capilares que son las que transportan selectivamente las sustancias hasta el interior del cerebro.

Las células endoteliales de cualquiera de los capilares fuera del SN tienen poros, además los espacios entre células endoteliales también hacen posible el intercambio de sustancias entre el plasma sanguíneo y el fluido extracelular.

Sin embargo, en el SNC los capilares no disponen de estas aberturas. Las membranas externas de las células endoteliales se funden parcialmente formando “uniones estrechas” que impiden la difusión  libre de las sustancias de la sangre hacia el interior del SN.

Los capilares se encuentran casi por completo cubiertos por las prolongaciones de los astrocitos.

Estas prolongaciones sostienen a los capilares y en un principio se pensó que estas células eran las que constituían la barrera hematoencefálica.

La investigación se ha dirigido a conocer cómo la atraviesan las moléculas necesarias para el metabolismo cerebral.

La pared capilar permite el paso por difusión de agua, oxígeno o dióxido de carbono, y de algunas sustancias liposolubles, sin embargo, los compuestos solubles en agua no suelen introducirse en el SN.

Pero éste también necesita para su funcionamiento de sustancias no liposolubles.

Estos nutrientes esenciales son reconocidos y conducidos a través de la membrana por transportadores específicos para estas moléculas.

Las células endoteliales de los capilares cerebrales tienen un gran número de mitocondrias en su citoplasma, lo que les proporciona la energía necesaria para el transporte.

El conocimiento de la regulación del transporte de sustancias a través de la barrera hematoencefálica tiene importantes aplicaciones clínicas.

La barrera hematoencefálica no es completa en todas las estructuras del SNC.

Hay zonas encefálicas desprovistas de esta barrera.

Estas zonas se localizan cerca de la línea media y por el hecho de estar asociadas al sistema ventricular se denominan en su conjunto órganos circunventriculares.

Estas regiones tienen una densidad de capilares superior a la del tejido neural adyacente.
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