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Generalidades

El sistema nervioso (SN) es propio de de todos los seres vivos multicelulares, en nuestro caso mamíferos y vertebrados. La ontogenia es la evolución del SN desde el 1er hombre hasta el siglo XXI, siendo la morfología craneana un reflejo de su contenido.

La neurona es la unidad anatómica y funcional del SN. Desde el punto de vista histológico es el parénquima o componente básico del SN, célula madre. Las neuraglias desde el punto de vista histológico serían el mesénquima o tejido de sostén del SN. Algunas como el Astrocito (neuraglia más común) tienen funciones parecidas a la neurona.

Clasificación de la Neuronas Anatómicamente en base a sus prolongaciones:
· Neurona Tradicional o Multipolar: es la más común. Multipolar por su múltiples prolongaciones. Formada por Dendritas que son prolongaciones o fibras múltiples y delgadas, Cuerpo y Axón o Cilindroide que es una prolongacióngrande o fibra única gruesa.
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La neuronas funcionan con Glucosa como única fuente de energía, sin necesitar la insulina para que pueda penetrar la célula. También como elemeto vital necesita del oxígeno en un ambiente aeróbico. Esta formada por un bien desarrollado aparato de golgi y numerosas mitocondrias para procesar el ATP en el ciclo de krebs. 

La Sinapsis es la unión o encuentro entre neuronas. La clasificación anatómica de la sinapsis se denomina según las partes de las neuronas encontradas, siendo la más frecuente y común la Axo-dendrítica. El Impulso Eléctrico es el lenguaje o comunicación entre neuronas, mediante la transmición de señales. Cuando el impulso llega al área de la sinapsis el axón vierte al espacio intrasináptico unas sustancias químicas conocidas como Neurotransmisores que estimulan la otraporción de la neurona.

 Ejemplo, en el proceso de reanimación de un pcte que tiene un paro cardiorespiratorio se le inyecta  noradrenalina (neurotransmisor externo) cuyo objetivo es hacer arrancar el corazón activando el músculo através de su sistema eléctrico autónomo. Pero si este neurotransmisor se encuentra que el espacio intracelular está demasiado ácido (la muerte es ácida) el transporte será lento sólo habría que modificar el pH, la acidosis con bicarbonato para que arranque el neurotransmisor y pueda hacer su papel. Los agentes neuromoduladores crean el ambiente para que los neurotransmisores puedan transmitir o inhibir el paso del impulso.

La fibras o prolongaciones están envueltas por un aislante conocido como Mielina, una grasa tipo esfingofosfolípidos producido por un tipo de neuroglia llamada oligodendrocito. Como es un impulso eléctrico lo que las neuronas manejan la electricidad que conducen las fibras, su velocidad de transmición va a depender del calibre o grosor de la fibra y cubierta de mielina. Mientras más gruesa sea la capa más rápida será la conducción y visceversa. Y si se aisla y le quita resistencia entonces el paso de información tendrá mayor velocidad de transmición para que el impulso viaje rápido, más fluida será la conducción y visceversa.

Todo impulso eléctrico debe llevar una dirección y un sentido:

· Axón: su impulso eléctrico es eferente de tipo motor, cuya orientación del impulso es centrífugo, se aleja del cuerpo. 

· Dendrita:su impulso eléctrico es de tipo aferente cuyo impulso lleva una sensación sensitiva y su orientación va hacia el cuerpo, centrípeto. cuyo impulso lleva una sensación sensitiva.
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El receptor es quien capta o recive el estímulo, capta la información para pasarlo a la neurona, esta lo envía al efector quien da la respuesta o efectúa la acción (Ej: músculo). 

Existen varios tipos de receptores siendo el más común desde el punto de vista anatómico la “Terminación Nerviosa Libre” que no son más que los extremos de las dendritas. Existen otros tipos de receptores siendo el más frecuente desde el punto de vista funcional el Receptor de Tipo Polimodal; este puede recibir muchos estímulos, muchos modos sensoriales( un mismo receptor puede responder a estímulos de frío, calor, dolor aunque se identifique más con uno, no queriendo decir que no pueda responder a diferentes estímulos). Podemos mencionar otros, tales como, los termoreceptores, varoreceptores, quimioreceptores, fotoreceptores.

El estímulo produce una descarga eléctrica sobre la membrana la cual cambia su carga hasta provocar la despolarizando la célula conocido como Potencial de Espiga o de Acción, luego le continúa la repolarización y el reposo aplicándose a la Ley del todo o nada. 

El estímulo capaz de producir la despolarización de la neurona es conocido como estímulo umbral, estímulo adecuado en característica de  frecuencia, intensidad y afinidad con el receptor, los que no los tenga serán estímulo subumbral, incapaz de producir despolarización de las neuronas. Hay estímulos que por sí solos no son umbrales pero al ser tan repetitivos pueden llegar a  desencadenar en un momento dado el potencial.

El ectodermo  da origen al tubo neuronal en cuyas extremidades al inicio se encuentran los neuroporos abiertos, luego cierran y entre la 3era a 8va semana crece el SNC, el cual es el 1er órgano en desarrollarse y lo único que resta es crecer y madurar hasta los 21 años aprox.

· Extremo Distal: da origen a la Médula Espinal
· Extremo Craneal: da origen a las 3 Vesículas Cerebrales Primitivas (ant, media y post) que formará el Cerebro o Encéfalo y sus componentes.

· Diencéfalo


Vesícula Cerebral Anterior

· Telencéfalo

· Mesencéfalo          Vesícula Cerebral Media

Tallo Cerebral
· Puente                           

· Médula Oblongada                                         Vesícula Cerebral Posterior

· Cerebelo (detrás del tallo o tronco cerebral)       

La máxima evolución del cerebro es la telencéfalisación. Cuando no se cierran los neuroporos puede haber anencefalia (ant) o espina bífida (post).

El SNC está protegido por una parte ósea y envuelto en membranas. El cerebro o encéfalo protegido por el cráneo y la médula espinal por la columna vertebral. En segundo lugar está envuelto por una membrana que son las Meninges que sólo recubren el SNC hasta el agujero intervertebral. La parte que recubre el cerebro Meninge Cerebral o Encefálica y la parte que recubre a la Médula, Meninge Espinal. Pero es una sola meninge, una sola envoltura. Son 3 meninges;

· Duramadre o Paquimeninge; la más externa y gruesa.

· Lectomeninge; Aracnoide (adherida a la duramadre) y Píamadre (recubre la superficie externa de la médula espinal)

El SNC emite prolongaciones que son el conjunto de plexos y nervios de la médula espinal y del cerebro que van a ir fuera de ellos a inervar formando el Sistema Nervioso Periférico. Los nervios que salen de la médula espinal son llamados Nervios Espinales que son 32 pares y 10  Nervios Craneanos que salen del tallo cerebral, todos esto nervios salen por el agujero intevertebral y conforman el SNP.

Distribución de lo Nervios Espinales;

· 8 Cervicales

· 12 Toráxicos

· 5 Lumbares

· 5 Sacros

· 2 Coxígeos

El 1er nervio cervical o también llamado Nervio Suboccipital, localizado entre el hueso occipital y el atlas (C1). El 2do nervio cervical sale entre C1 y C2...

Por el agujero intervertebral salen los nervios espinales, formado por las raíces anterior y posterior en su unión forman el tronco el cual da origen a un ramo anterior y otro posterior.

Médula Espinal

· Estructura externa

Estructura cilíndrica como un cordón, terminando en forma cónica, puntiaguda llamado “Cono Medular” límite inferior de la médula ubicado a nivel de L1-L2 en el adulto de pie y derecho. En la vida intrauterina (8va sem) el cono medular llega hasta el coxis y al nacer hasta L3. 

El “Filum Terminal”  es un tejido fibroso o rastro embrionario del ascenso de la médula espinal dejado por el cono medular.  En conclusión el filum va desde el cono medular (L1-L2) hasta la base del coxis. 

Cuando flexionamos el dorso la médula espinal asciende, es por esto que la punción lumbra se hace a nivel de L4-L5, para no lesionar la médula espinal.

El límite inferior de la médula espinal es el Filum Terminal y el límite superior o rostral está relacionado con 4 referencias anatómicas.

· Parte media del arco anterior del atlas (C1) donde ocurre la unión de la médula espinal (médula oblongada) y el encéfalo.

· Parte media del proceso odontoides del axis (C2)

· Emergencia de las 1eras raízes del 1er Nervio Cervical

· Decusación de las pirámides

La Cola de Caballo o Cauda Equina son  nervios que salen de la médula espinal, son raízes de los nervios lumbares, sacros y coxígeos.

El Segmento, es la porción de la médula espinal que da origen a un par de nervios espinales. Son 32 pares y vértebras pero no van a la par o al mismo nivel. Los segmentos se van haciendo más delgados hasta llegar al cono igual que la médula espinal que a medida que desciende se hace más pequeña.

Importante en traumatismo raquimedulares

· La región cervical; las vértebras y los segmentos están al mismo nivel

· Región Toráxica:

· Superior: T1-T6 donde a la vértebra se le + 2 para obtener el segmento. Ej; T3 = 5to segmento
· Inferior: T7-T12 donde se le + 3. Ej: T8 = 11avo segmento.

· Región lumbar, sacra y coxígea de T12 a L3

Las meninges recubren el SNC terminando en S2 donde la duramadre forma un fondo de saco o Fondo de Saco Dural y ahí termina la aracnoide y la píamadre y con ellas sus espacios. Debajo de S2 no hay líquido cerebroespinal. La meninge sólo envuelve la médula hasta el agujero intevertebral, no reviste el SN periférico.

Espacios entre las meninges;

· Espacio Epidural o Extradural: ubicado por fuera de la dura madre, entre la dura madre y el periosto de la vértebra, espacio lleno de grasa y plexo venoso vertebral interno. Espacio real a nivel espinal y virtual a nivel encefálico.

· Espacio Subdural: espacio virtual entre la dura madre y aracnoide

· Espacio Subaracnoideo: es el espacio real más importante ya que contiene el líquido cefalorraquídeo o cerebroespinal. Espacio grande entre aracnoide y píamadre presente tanto a nivel espinal como encefálico. 
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