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Sistema nervioso periferico

Sirve para intercomunicar todos los tejidos y órganos con el SNC.

Puede dividirse en:

1. S. Nerv. Somático (SNS): 
a. Sensorial

b. Motor

¿La porción somática del SNP, con cuáles estructuras embriológicas se relaciona? Se relaciona con el músculo, hueso y piel.
1 neurona en el SNC, y actúa sobre un órgano efector.

2. S. N. Autonomico: se relaciona con la inervación del músculo liso, del músculo cardiaco y de las células glandulares.
2 neuronas: una en el SNC con una 1era. Fibra mielinica y una 2da.  Neurona en los ganglios autonomicos con una fibra posganglionar  amielinica que llega a los órganos efectores.
Funciones: sensorial-visceral, y motor-visceral

Se divide en 3 partes complementarias:

I. Vías Extrínsecas:

1. S. Nerv. Autonómico simpático: 

·  > distribución que el parasimpático, ya que sus reacciones son sistémicas o generalizadas. Ej.: Aumenta la PA.
·  glándulas sudoríparas 

· Músculo erector del pelo

· Paredes musc.  vasos sanguíneos

· Corazón, pulmón, árbol resp., vísceras abdomino-pélvicas,  esófago,   músculo del iris, músculo liso del aparato genital y párpados.

2. S. Nerv. Autonómico parasimpático: 

· Menor extensión que el simpático porque sus reacciones son localizadas.
·  se origina en el cerebro y en los segmentos sacros de la medula espinal, se llama vía cráneo-sacra.

· Las neuronas pre-ganglionares de este sistema se encuentran en los núcleos de los nervios craneales III, VII, IX y X.

· Las neuronas posganglionares se encuentran en los distintos órganos.

II. Vía Extrínseca:

3. S. Nerv. Autonómico  enterico:

· Sist de neuronas y sus cél. de soporte que se encuentra en las paredes del tracto gastro-intest, en páncreas y vesícula biliar.

· Se originan de una parte de la cresta neural distinta de la que origina el simpático y el parasimpático.
· Tiene respuesta localizada pero en relación al parasimpático y simpático.
· Plexo intrínseco:

· Plexo mienterico o de auerbach: sistema de ganglios conectados entre sí desde el esófago hasta el ano.

· Plexo sub-mucoso o de meissner: sistema de ganglios conectados entre sí desde el estómago hasta el ano.

· Plexo extrínseco:

· Fibras nerv. Simp  y parasimpática que inervan el tracto, especialmente en relación con los vasos sang. 

· Autonomía del S.N.E: Conserva sus funciones desp de la sección central, el reflejo peristáltico activado  con  la distensión y a través de  neurotransmisores espec.

· S. Nerv. Autonómico

¿Es realmente autónomo?

¿A qué responde?

¿Con cuáles estructuras anatómicas se relaciona  el SNA? Músc. Liso, Corazón, Glándulas, Vasos, Sistema Endocrino Difuso (TGI, T. Bronquial, Pared Vejiga)
Componentes Histológicos del SNP:

1. Ganglios:

a. cráneo-espinales: raquídeos 

b. propioceptivos

2.   Receptores sensoriales

3.   Terminaciones motoras

4.    Nervios:

         a- aferentes: centrípetos: van desde órganos sensoriales hacia el SNC.
                 -aferentes somáticos generales

                - aferentes viscerales

         b- eferentes: centrífugos: van desde SNC hasta el órgano efector.
                 -eferentes motoras

                 -eferentes viscerales

· Terminaciones  sensitivas generales:

Actúan como transformadores biológicos, cuando el impulso llega al SNC, a través de las terminaciones nerviosas. El contacto que tenemos con algún objeto se conoce ya que tenemos neurotransmisores sensoriales con receptores específicos para transmitir (QMA^) la información.

Produce: Una respuesta refleja, Conciencia de los estímulos, o ambas cosas

· Terminaciones cutáneas y exteroceptivas: son sensibles ha: dolor, temperatura, tacto y presión.

· Terminaciones propioceptivas: situadas en los Músculos, tendones, y articulaciones, producen ajustes reflejos de acción muscular, y para hacer consciente de la posición y el movimiento al  individuo.

· Terminaciones sensitivas viscerales o interoceptivas: 

Se encuentran en relación con los órganos internos  y vísceras, 

Sirven para crear respuesta visceral refleja  y para transmitir datos de origen visceral al  encéfalo. Ej.: Reflejo Miccional.
Nervios cerebro-espinales:


Desde el encéfalo y la ME se extienden en números pares, 12 pares craneales y 31 nervio espinales.

Sus elementos constitutivos fundamentales son Fibras mielinicas y amielinicas, agrupadas en fascículos y rodeados por tejido conectivo en 3 disposiciones:

· Endoneuro: c/fibra está rodeada por un tejido conectivo delicado.

· Perineuro: es el tejido conectivo que rodea los fascículos. Se caracteriza por ser denso y poseer abundantes fibras colágenas.
· Epineuro: agrupa a los fascículos, se caracteriza pore star acompañado de tejido adipose, y por tanto, es más laxo que el perineuro.

Células de schwann o neurilema. Más importante. (Membrana nerviosa)

Recubren todas las fibras del SNP motoras o sensitivas. Son la contraparte del oligodendrocito del SNC, pero se diferencia de ellas por:
· Los axones amielinicos del SNC carecen de envoltura. Mientras que los axones amielinicos del SNP estan rodeados por c. Schwann.

· En el SNC, un oligodendrocito se asocia hasta a 50 segmentos internodales y asociarse a igual número de axones; en cambio, las células de Schann solo se asocian a una fibra, para formar un solo segmento.
Célula de schwann: Recubren todas las fibras del SNP,  las motoras y las sensitivas.
La fibra mielinica se  forma girando alrededor de las fibras que sirve de eje. 

La > de fibras mielinicas en el SNP corresponden a fibras del  SNA.
· Las f. Amielinicas pueden medir 1um

· Las f. Mielinicas pueden medir < 1um

Mielinizacion:

· Se inicia antes del nacimiento y continúa después.
· Se mielinizan las dendritas y el axón del las células

· En el SNP todas las fibras son primero amielinicas, entonces las células de shwann las rodea y empieza el proceso de mielinizacion.
¿Existe alguna diferencia entre la mielina del SNC y la del SNP? 

· Colesterol es el componente lípido más importante y en mayor cantidad. Los más importantes son: Galactocerebrosidos y glangliósidos.
· Mayor concentración de galactocerebrosidos: SNC
· Mayor concentración de  glicerofosfato de colina y esfingomielina: SNP
· En un adulto el 30% del volumen de la mielina es contenido proteico.
· En enfermedades con déficit de enzimas se acompañan de retardo mental más o menos severos dependiendo de la deficiencia de la enzima, siendo la galactocerebrosido la peor.
Nodos de ranvier:

· Representan las zonas expuestas de las fibras mielinicas. Es decir, zonas no envueltas de oligodendrocitos o céls de schwann.

· Ubicados en intervalos regulares, separados por internodos (segmento mielinizado).
· Bulbo paranodal: expansiones de la capa de mielina a ambos lados de cada nodo (guantes) en el SNP.

· En el SNC, los nodos aparentan tener morfología más simple, con muy pocas formaciones de dedos de guante y bulbos paranodales pequeños o ausentes.

Incisuras de schmidt-lanterman:

· Discontinuidades oblicuas de las láminas de mielina, ubicadas entre las superficies interna y externa de las células de schwann.
· Se cree que proporciona un mecanismo de conducción de metabolitos hacia las capas profundas de mielina y al axón subyacente.
Ganglios 

I- cráneo-espinales:
· En las raíces dorsales de los nervios espinales

· En las raíces sensoriales de los nervios trigéminal, facial, glosofaríngeo, vago y vestíbulo-coclear.

· Neuronas unipolares (seudounipolares)
· Distribuidas en grupos

· Separados por fascículos de fibras mielinicas y amielinicas.

· Cápsula de tejido conectivo que se continua con el perineuro, y de ella parten tabiques hacia el interior

II- autonómicos:
· Neuronas Nervio Simpático:
· G. de los troncos simpáticos: a los lados de los cuerpos vertebrales.
· G. Pre-vertebrales: de los plexos toráxicos y abdominales.
· G. Terminales: cerca de las vísceras.
· En ambos casos, los ganglios están rodeados de una cápsula de tejido conectivo fibroso que se continúa con el perineuro, y de ella parten tabiques hacia el interior del ganglio.

· Células ganglionares del parasimpático (pared visceral) se relaciona con respuestas más localizadas.
· Posee neuronas ganglionares multipolares. Alrededor de las cuales se encuentran los anficitos o células capsulares 

· Las neuronas ganglionares miden 25-50um, y además se encuentran las céls sif las cuales son mucho más pequeñas. Las Céls de Sif pertenecen al sistema neuroendocrino disperso y son inmunofluorescente.
En el SNA:

· Los axones post-ganglionares son siempre amielínicos. Mientras que en el SA Simpático hay 2 juegos de sinapsis: una pre y una post, y luego una 2da sinapsis.
· Las fibras pre-ganglionares contienen un alto número de axones amielínicos. SNA + F. amielinicas, pero preganglionar hay muchas amielinicas y postganglionar son amielinicas. 
· Los nervios somáticos son en su gran mayoría nervios mielinizados.

Receptores sensoriales periféricos: (clasif. de sherrington)
a. Exteroceptivos: son los que responden a estímulos desde el ambiente externo; están ubicados o adheridos a la superficie externa del cuerpo. Se Subdividen en:
· Órganos-cútaneos Sensoriales: piel y pelo

· Órganos sensoriales especiales: epitelio olfatorio, visual, acústico y receptores gustativos.
b. Propioceptivos: responden a los estímulos del tejido profundo y están ubicados en el sistema locomotor. Se relaciona con movimientos, posición y presión. Incluyen:
· Órgano tendinoso de golgi

· Huso neuromuscular

· Corpúsculo de pasquín (profundos)
· Receptores vestibulares en el laberinto membranoso: importante porque se relaciona con el acústico por la posición anatómica. 
c. Interoceptivos:

· Relacionado al dolor visceral

· Quimiorreceptores

· Barorreceptores

Tres tipos de receptores estructurales: (morfología)
· Neuroepiteliales (olfat): céls cuyo pericarion o soma está situado alrededor de la superficie sensorial. Único ejemplo es el epitelio olfatorio. 
· Receptores epiteliales: céls sensoriales derivadas del tejido nervioso e inervadas por procesos periféricos de neuronas sensoriales primarias. Ej.: gustativos, auditivos, cocleares, son renovables y los visuales que son no renovables (retina).
· Neuronales: se forman en los procesos periféricos dendríticos de las neuronas de los ganglios cerebroespinales. Terminan como terminaciones nerviosas libres, con expansiones terminales y encapsuladas.

I- Termin. Nerviosas libres:

· Prolongaciones de n. Ganglionares, las cuales pierden su cubierta y quedan sin especialización.
· Están en piel, y tej. conect. y epitelial

· Fibras amielinicas de menos de 1um de diámetro.

· Incluyen las asociadas al foliculo piloso

· Se asocian al dolor, al calor y al frío. Al igual que desplazamiento mecánico de la piel.

II- Termin. Nerviosas con expansiones terminales:

· Se encuentran en la piel.
· Las Ramas terminales finalizan en una serie de expansiones bulbosas que hacen contacto con céls epiteliales especializadas, como es el corp. de meckel. En la región central del corpúsculo llega una fibra mielinica. 

Disco de Meckel: ubicado en la piel vellosa. Cuando un nervio cutáneo se acerca a uno de estos discos da origen a varias ramas amielinicas (pierde céls de schwann). C/fibra terminal se expande y forma un disco plano cerca de las céls epidermicas. 

III- Terminaciones nerviosas encapsuladas:

· Son aquellas en la que el axón termina recubierto de una cápsula de tejido conectivo.

· Tipos principales:

· Corpúsculo de paccini o cápsulas laminadas (tej. Sub-cutáneo palmo-plantar, espacios genitales, brazo, cuello, periostio, membrana interosea del antebrazo y pierna). Se relaciona con la presión.
· Terminaciones de Rufini: se relaciona con el frió y calor.
· Terminaciones de meissner (papilas palmo-plantar, conjuntiva palpebral, mucosa de la punta de la lengua). Se relaciona con el frió y calor.
· Tipos menos distintivos:

· Corpúsculo de krause
· Golgi Mazzoni.
· Órgano neuro-tendinoso de golgi: ubicados cerca de las uniones del músculo-tendón. Consisten en fibras intrafusales recubierto por una cápsula, pero son menos compactas que las ordinarias del tendón.
· Inician el relejo miotático para impedir una tensión excesiva durante la contracción muscular. Trabaja en músculo exageradamente distendido.
Huso neuromuscular:

· Esta terminación nerviosa encapsulada se encuentra en todos los músculos esqueléticos.
· Ausente de la lengua y músculos extraoculares.

· Posee cápsula de tejido conectivo (1.5x0.5mm).

· El # de fibras intrafusales varía de 6 a 14; hay 2 tipos diferentes de fibras:
· fibras de la bolsa nuclear: núcleo central, gruesa y pierde sus estriaciones. Se contraen más lentamente.
· fibras de cadena nuclear: núcleos hilericos en toda la fibra, cortas y menor diámetro que la anterior. 
· La terminaciones sensitivas del huso neuromuscular son de 2 tipos:

· fibras en terminacion en flores abiertas: confinadas a las fibras de candena nuclear; son fibras muy poco mielinizadas.
· fibras anuloespiral: ubicadas en el ecuador de las fibras de bolsa y de cadena nuclear; formando una espiral alrededor del grupo II.
· El aparato contráctil de la fibra intrafusal es semejante al de la extrafusal, excepto en que la fibra intrafusal carece de línea m.

Meninges


Son membranas que recubren el SNC. Su fn principal es proteger el encéfalo y la ME; y es un mecanismo protector de infecciones. Tiene 3, duramadre, aracnoides, y la piamadre. Las 2 primeras originadas del mesodermo, y la ultima se cree que del ectodermo.

Duramadre:

· Gruesa y externa.

· Componente principal: Tejido conectivo colágeno.

· Membrana fibrosa, ricas en fibras colágenas (organizadas en láminas paralelas) y muy escasas fibras elásticas (separan haces de las f. colágenas formando espacios lacunares). Los Espacios lacunares son continuos con los senos venosos, los cuales son más abundantes en la S.Meníngea. 

· Porciones: Duramadre Cerebral y la Espinal.

· D. Cerebral: adherida completamente al cráneo y sirve como:
a) Superficie meníngea: relacionada con la masa encefálica. Se reduplica en 4 procesos que dividen parcialmente la cavidad craneal:
· Hoz del cerebro o falx cerebro

· Tectum o tentorium cerebeloso
· Hoz del cerebelo o falx cerebeloso
· Diafragma sellae o de la silla

b) Superficie endóstica: adhiere a los huesos craneales. Hacia ella se identifican osteoblastos.

· Al periostio orbitario.

· Recubre inicio n. craneales

· Se fusiona al epineuro del n. óptico.
· Se continúa con la esclera óptica.
· La D. Cerebral recubre las porciones iniciales de los nervios craneales; se fusiona con el epineuro y en el caso del N. Óptico, se hace continua con la esclera de los ojos.

· D. Espinal: Se estudia solo como superficie meníngea dado que el endosito de las vértebras está representado por el periostio que cubre el canal vertebral y aún más este último esta separado de la duramadre espinal por el espacio extradural.
· Solo se une al foramen magno y a la superficie posterior de C2 y C3.

· Se extiende lateral alrededor de los nervios espinales para protegerlos.

· Espacio epidural o extradural: entre la duramadre, el periostio y los ligamentos vertebrales. En este espacio hay mucho tejido adiposo y plexos venosos.
· Espacio subdural: virtual, entre la duramadre y el aracnoides, contiene fluido seroso y termina en el borde inferior de la 2da. vértebra sacra, donde la duramadre envuelve el filum terminal

Aracnoides

· Ubicada entre la duramadre y la piamadre. 

· También envuelve los nervios craneales y espinales en su salida.

· Envuelve el encéfalo, sin penetrar gyrus y fisuras, excepto la fisura long. Sup.

· Envuelve la ME y la cola de caballo; termina a nivel de S2.

· Separada de la pia por el esp. Sub-aracnoideo, el cual posee vasos sang., LCE y trabéculas aracnoideas.
· Cisternas sub-aracnoideas: espacios libres que se comunican entre si que separan al aracnoides de la pia en la base del cerebro.
· Cerebeloso-medular o cist. Magna

· Cist. Pontina

· Cist. Interpeduncular

· Cist. de la fosa lateral

· Cist. de la gran vena cerebral

· Cist.pre-quiasmatica

· Cist. Post-quiasmatica
· Cist. de la lamina terminal
· Cist. Supracallosa

· Histológicamente:

· Fibras colágenas, elásticas y  reticulares, junto a células aplanadas (mesoteliales), recubren las trabeculas subaracnoideas (se fusionan con la piamadre subyacente).

· Es una membrana avascular nutrida a expensas del TC de la pia que es muy vascular.

· Granulaciones o Vellos. Aracnoideas: 

· Aparecen agrupadas y protruyen hacia los senos y las lagunas venosas.

· El # y tamaño aumenta con la edad.
· Rodeadas por células mesoteliales que se continuan con el endotelio de los senos venosos.
· El espacio que las rodea es TC Fibroso, lo que aumenta la densidad de su periferia. 
· Es el mecanismo a través del cual el LCE pasa por osmosis a los senos venosos.

Piamadre:

· Junto al aracnoides se le llama leptomeninges.

· Adherida a la Me y al encéfalo, y consiste en un plexo de vasos sanguíneos pequeños sobre un T Aerolar Laxo. Su TC es más Laxo.

· Penetra los surcos y fisuras de los gyrus cerebral y cerebelosos. No penetra la Fosa hipofisaria como el aracnoides.

· Forma los plexos coroideos del 3er y 4to ventrículo que forman el LCE (0.5L/d)
· Histolog. 

· Semejante a aracnoides (F. Colágenas, elásticas y reticulares; céls aplanadas mesoteliales “fibrositos”), pero ricamente vascularizada e inervada.
· Conforma la pia-intima junto a los astrositos, adherida a la membrana basal. Rodean vasos de menor calibre.
· Conforma la epi-pia en los vasos sanguíneos de mayor calibre. Junto a la Pia-intima impiden el contacto directo (astrosito).
· A nivel capilar la función de barrera, la realizan las células endoteliales, los pies de los astrocitos y la membrana basal.
