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Alteraciones neurologicas

1.- Alteraciones en el desarrollo prenatal y
postnatal del sistema nervioso central.
Generalizadas que afectan:

a la cantidad total de neuronas,
a la organizacion estructural,
y a diferentes areas del sistema nervioso.

Afectan a las sinapsis y redes neuronales en el
desarrollo prenatal y postnatal.

2.- Desgaste precoz del cerebro.



Alteraciones en el desarrollo prenatal y
postnatal del sistema nervioso central
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Desarrollo del sistema nervioso central:
Periodo prenatal




Desarrollo del sistema nervioso central:
periodo postnatal

Incremento del peso del cerebro, debido a la
mielinizacion.

La mielinizacion de las zonas secundarias
correspondientes a los sentidos se desarrolla en los
primeros anos de vida.

La mielinizacion de las zonas de asociacion de los
|Obulos frontales y parietales continlan hasta la
mitad de los 20 anos.

Cuatro periodos de crecimiento que coinciden con
las etapas de Piaget.



Sindrome de Down




Alteraciones morfologicas

microscopicas cerebrales

Reduccion del numero de neuronas (Iobulo frontal,
areas asociativas sensoriales, hipocampo y cerebelo).

Alterada la formacion de células granulares (neocortex,
cerebelo e hipocampo).

Afectada la citoarquitectura de la IV y VI capa del cortex
cerebral.

Retraso en la mielinizacion.

Retraso en la aparicion de las espinas de las células
piramidales en los 3 primeros anos. Estas espinas
pueden ser anormalmente largas o muy cortas.

Densidad sinaptica reducida. Alteraciones en la
morfologia sinaptica (disminucion de la membrana
presinaptica, postsinaptica y de contacto).
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A. Células
granulares de la
corteza cerebral.

B. Células
granulares de la
corteza cerebral de
personas con
Sindrome de Down.



Espinas largas Espinas cortas Espinas muy
y tortuosas Sindrome de escasas
Sindrome de Down Sindrome de



Metabolizacion regional del cerebro
en el Sindrome de Down

Tomografia de emision de positrones (velocidad
de utilizacion de la glucosa).

Alteraciones en los |6bulos frontales y parietales
y en la interrelacion entre éstos.

Menor actividad en el area de Broca.

Alteraciones en la interrelacion entre el talamo y
las areas neocorticales parietal y occipital.
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Factores riesgo ambientales prenatales

.. Placenta

Sindrome por rubéola

Sincrome d
eloholsmo fetl

Microcefalia CAP Cataratas

Las drogas pasan
al bebe desde
la placenta

Sustancias Enfermedades
contaminantes de la madre

Desnutricion

Alcohol Narcoticos



Factores riesgo ambientales postnatales

Carencias Complicaciones Toxinas Estimulaciéon
nutritivas obstetricias ambientales ambiental



Desgaste precoz del cerebro




Microcefalia, macrocetfalia, hidrocefalia
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Partes del cortex cerebral

Lobulo parietal )
Lobulo frontal

Lobulo occipital

Lébulo temporal



Lobulos frontales

Control voluntario de los
movimientos de todo el cuerpo.

Responsables de todos los
estimulos sensitivos
provenientes de todo el cerebro
y de su coordinacion.

Procesos ejecutivos cognitivos:
atencion, memoria a largo
plazo, planificacion y resolucion
de problemas.

Lenguaje expresivo (area de | B s el
efrontal.
Broca) .

Control emocional y social.

Loébulo frontal




Lobulos Parietales

Percepcion y elaboracion de
sensaciones somatestesicas: tacto,
presion, posicion en el espacio y
sensaciones conscientes del interior
del cuerpo.

Asociacion de multiples aferencias
sensoriales: somatosensorial,
auditiva y visual.

Integra la informacion sensorial que
es enviada al lobulo frontal.

Posicion en el espacio, coordenadas
espaciales de los conceptos
abstractos, dibujo, ensamblaje de
piezas, imagen corporal y memoria
a corto plazo.




Sindrome de Down: corteza cerebral

(frontal y parietal)

Escasa iniciativa.

Poco aprovechamiento situaciones
de juego.

Escasa tendencia a la exploracion.
Tendencia a la distraccion.

Dificultades en la recepcion,
retencion y elaboracion de la
informacion.

Torpeza en responder a la
informacion, facilidad para perderla
y para relacionarla en coordenadas
de tiempo y espacio.

Proceso lento en la
adquisicion de conductas.

Dificultad para elaborar y
emitir el lenguaje oral, no
el gestual.

Dificultad en el calculo
numerico.

Apatia (hipocinesia) o
desinhibicion
(hipercinesia).

Falta control conducta
Instintiva (comida y sexo):
Conducta repetitiva y
perseverante.

Problemas de
habituacion.



Lobulos occipitales

El I6bulo occipital se
encarga basicamente o R o
de la vision y elabora la
Informacion visual, en
colaboracion con los
lObulos parietales y
temporales.




Relaciones lobulo occipital con el parietal y
temporal

Corriente dorsal
(I6bulo occipital al

parietal ):
control visual del el 5 e SR
movimiento. e

Corriente ventral
(I6bulo occipital al
temporal):

reconocimiento de e 2t

objetos.



Lobulo temporal

Problem solving
Planning
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Word understanding ]

Behavioural control
Emotion

I Memory
I Emotion
i‘(notvisible) ’l

..............

Recibe las sensaciones auditivas y realiza la discriminacion fina de sonidos y
la asociacion de sonidos con simbolos.

Relaciona la informacion auditiva con la proveniente del I6bulo parietal y
occipital.

Esta implicado en los procesos de lectura.
Lenguaje receptivo y comprension.
Interviene en la memoria verbal y no verbal.

Interviene en las respuestas relacionadas con las emociones primarias:
miedo, coblera, panico, pena, sorpresa, alegria, y disgusto.



Hipocampo y Sindrome de Down

Alteraciones: Caracteristicas de la
-Mas pequerio. conducta:
.Deficiencias neuronales |*Problemas memoria a
en la corteza. largo y corto plazo.

Problemas en la
asociacion de estimulos
e informacion.




Ganglios basales

Relacionados con el
comportamiento motor y
conectan las zonas
corticales motoras (I6bulo
frontal) con las
subcorticales(talamo). ”

Participan en el aprendizaje
y ejecucion de
comportamientos motores.

Imprescindibles en la
adquisicion y automatizacion
de destrezas motoras
Ayudan a generar, mantener
y mezclar comportamientos
cognitivos, emocionales.




Sindrome de Lesch-NyHam:
caracteristicas neurologicas

Alteraciones de tipo
neuroquimico, debido alas
anormalidades metabdlicas.

Alteraciones motoras del
sistema extrapiramidal
(ganglios basales y
mesenceéfalo): espasticidad,
diskinesia, ataxia y corea.

Comportamiento agresivo,
compulsivo y
autodestructivo (disminucion
de la dopamina en los
ganglios basales,
acompafnada de un aumento
de la serotonina) .




Sindrome de Lesch-NyHam:
Caracteristicas

Hiperreflexia
Espasticidad

Movimientos
coreoatetoides

Comportamiento
autodestructivo
compulsivo - mordidas
destructivas de dedos y

labios-.




Diencéfalo: Talamo e Hipotalamo

Talamo

|dentifica los estimulos que van a
la corteza cerebral, los selecciona
y determina a qué zona de la
misma deben ir.

Es esencial en cualquier actividad
consciente, en las emociones y
en el pensamiento.

Hipotalamo:

Participa en la conducta
relacionada con la alimentacion,
el sexo, el dormir, la regulacion
de la temperatura, la emocion y
la regulacion hormonal.

Figura 3.25 Diencéfalo humano.



Sindrome Prader-Willi

Funcionamiento
insuficiente del
hipotalamo:

» Falta de control de las
funciones homeostaticas:
hambre, sed, suefio y
temperatura.

» Problemas hormonales:
hormonas del crecimiento,
sexuales y de tiroides.




Mesenceéfalo: Sistema sensoriomotor

» Funcion auditiva y
visual.

» Funcion motora.

Mesencéfalo
Tronco
Encefdlico Puente

4« " .
A Cerebelo
Médula Espinal

Bulbo



Alteraciones:

Reducciondela
transmision colinérgica
(receptores).

Menor participacion de
los coliculos superiores
y el nucleo tegmental
ventral.

Mesencéfalo y Sindrome de Down

Afecta;

Hipotonia muscular.

Escasa reactivad a los
estimulos.

Dificultad para dirigir la
mirada hacia los

estimulos e interactuar
con otras miradas.

Torpezay escasa
respuesta motora.

Falta de Iniciativa en la
busqueda.



Rombencétalo

Protuberancia (puente):

Puente entre el cerebelo y el resto
del encéfalo.

La formacion reticular (red):
Tiene una funcion activadora.

Es el responsable del sueno no
REM. Si se estimula, el durmiente
se despierta; si se lesiona, el
paciente puede entrar en coma.

El bulbo raquideo:

Controla la respiracion, frecuencia
cardiaca, diametro de los vasos
sanguineos, nauseas, vomitos,
deglucion, tos y estornudo.

Cerebro

Mesencéfalo
Tronco
Encefélico Puente

Bulbo
Médula Espinal



Cerebelo

» Tiene la funcidn sinérgica
de modificar la fuerza de
contraccion de los
musculos responsables
del movimiento y de la
relajacion, para producir
movimientos suaves,
coordinados y con
Intensidad adecuada.

» También detecta la
pérdida del equilibrio y
tiende a restablecerlo.




Cerebelo y Sindrome de Down

Alteraciones:
Menor tamano. Caracteristicas de la conducta:
Hipoplasico. Problemas en la ejecucion fina 'y
ajustada de los movimientos
corporales.

Problemas en la integracion de la
iInformacion propioceptiva y
cinestesica.

Tono muscular bajo y problemas e
equilibrio.

Problemas de aprendizaje y

memoria de secuencias motoras
previamente programadas.




Sindrome de Down

Ha(}/ una reduccion global del cerebro de un
18%.

Los I6bulos frontales son mas pequefios.

Los l6bulos temporales, occipitales y parietales
son algo mas pequefos.

Hay un menor volumen de la sustancia blanca
en la circunvolucion temporal superior.

Reduccion de la anchura del cuerpo calloso.
El volumen del cerebelo es mas pequefio.
Reduccion del hipocampo y tronco cerebral.

En las regiones subcorticales los volumenes
global?s son similares a los de la poblacion
control.



Sindrome de X Fragil

Gran circunferencia: macrocefalia.
Menor tamano del vermis cerebeloso.

Descenso de las cantidades de la proteina FMR-1 de las células
Purkinje del cerebelo y de la materia gris.

Ensanchamiento del hipocampo, de los ventriculos, del talamo, y del
nucleo caudal.

Problemas de procesamiento e integracion sensorial (ensanchamiento
de: hipocampo, ventriculos, talamo, y nucleo caudal y vermis
cerebelar pequefo).

Poca coordinacion motora (vermis cerebelar pequefio).

Hiperactividad, desinhibicion y excelente memoria para
acontecimientos y lugares (ensanchamiento del hipocampo).

Problemas en las funciones ejecutivas o déficits frontales.




Sindrome de Williams

Microcefalia, hipoplasia cerebral,
reduccion del volumen cerebral y menor
mielinizacion.

Alargamiento posterior.

Menor anchura de los lobulos occipital,

temporal posterior y parietal,
estrechamiento del cuerpo calloso.

Estructuras limbicas alteradas.

Signos cerebelosos: hipotonia
generalizada, temblores, problemas de
estabilidad y anomalias de tipo oral-
motor; tamano del cerebelo normal y fosa
posterior pequena.

Comportamiento parecido a personas
normales con el hemisferio derecho
danado




Sistema Limbico (Anillo)

Esta formado por varias
estructuras cerebrales

que partiCipan Sistema Limbico - Estruturas principais
respuestas fisiologicas si;';‘i,f,l'f“"" .

ante estimulos
emocionales.

Esta relacionado con la
memoria, atencion, il W
instintos sexuales, R T
emocIiones,

personalidad y

conducta.




Sistema reticular

Funciones:
Control del suefo.
Atencion.
Arousal.
Movimiento.
Reflejos vitales.



Hemisferio izquierdo

El hemisferio—
cerebral |

izquierdo controla
la coordinacion
motriz del lado

derecho del cuerpo




Hemisferio izquierdo y derecho

Comportamiento

Hemisferio izquierdo

Hemisferio derecho

Cognicion

Proposicional

Verbal

Léxico denotativo
Orientado a detalles
Probabilistico
Procesamiento serial
Temporal, secuencial
LAogico, abstracto,
simbodlico
Proposicional
Concreto

No ligado al contexto

Codificacion categorica de
datos

Perceptual

No verbal, espacial.
Léxico connotativo
Holistico, global
Deductivo

Procesamiento sintético y
paralelo

No temporal, no secuencial
Creativo

No proposicional (compara
esquemas, engramas)

Metaforico, inferencial
Ligado al contexto

Codificacion por coordenadas
espaciales

Percepcion

Auditiva

Tactil, visual, olfativa.

Atencion

Centrada en el cuerpo y
espacio derecho

Central e intencional

Centrada mas en el cuerpo u
espacio izquierdo que derecho.

Periférica e incidental




Hemisferio izquierdo y derecho

Emocion Emocionalmente Afectivo, emocional
) neutral
Centrado en Centrado en emociones
emociones sociales primarias (miedo)
(verguenza)
Valencia emocional Valencia emocional
Positiva Negativa
Memoria Factual Emocional-social,
Verbal autobiografica
No verbal, visoespacial,
topografica.
Consciencia | Verbal Corporal-emocional




Sindrome de Turner

Problemas en la lateralizacion del
cerebro, debidas a (hipotesis):

» Disfuncion difusa del hemisferio
derecho. El nino mantiene
preservadas las habilidades
verbales (hemisferio izquierdo) y
tienen dificultades en las tareas
viso-espaciales (hemisferio
derecho).

» Fallos en la lateralizaciéon del
cerebro: utiliza el hemisferio
izquierdo para procesar la
informacion no verbal. El
hemisferio izquierdo compensa la
debilidad del derecho.




Sindrome de Klinefelter

» Tienen problemas en
procesar la
iInformacion del
hemisferio izquierdo.

» El hemisferio derecho
asume funciones no
verbales y verbales.




Sindrome de Down

Dominancia andmala en el lenguaje. Tienen
repartidas las funciones verbales en los dos
hemisferios.

» El hemisferio izquierdo selecciona y programa las
emisiones verbales (normal).

» El derecho integra la recepcion y descodificacion del
lenguaje (anormal).




Células y Sinapsis




Ceélulas gliales

Son las que eliminan desechos, mantienen juntas las
neuronas y proporcionan soporte:

Ependimocito: pequeno y ovoide; secreta liquido
cefalorraquideo.
Astrocito: forma de estrella; nutritiva y de soporte.

Ceélula microglial: pequeia de origen mesodérmico; de
defensa.

Oligodendrocito: asimétrica; forma la mielina en el
encéfalo y médula espinal

Ceélula de Schawnn: asimétrica: forma la mielina de los
nervios periféricos.



Estructura de una neurona

DENDRITAS

CUERPO
NEURONAL x

=




Clasificacion funcional de las

TIEUTOIIAS
Sensoriales:
» Conducen informacion al
S.N.C.
Interneuronas

» Integran la actividad sensorial
con la motora.

Motoras:

» Envian sefales desde el
encefalo y medula espinal a los

musculos.




SINAPSIS: quimica y fisica

Canales de Ca*’
dependientes de voltaje

/ Axon

Vesicula sindptica Neurotransmisores terminal

Receptores de

neurotransmisor Espacio

sindptico

~ Botdn
\ dendritico


http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Sinapsis.png

Sistema colinérgico (acetilcolina)

Participa en los patrones electroencefalogréaficos
de la neocorteza.

Participa en la memoria y mantenimiento de la
excitacion neuronal.

La muerte de las neuronas colinérgicas se
asocia a la enfermedad de Alzeimer.



Sistema dopaminérgico (dopamina)
Participa en le mantenimiento de la conducta

motora normal.

La pérdida de la dopamina se asocia a la
enfermedad de Parkinson.

El aumento de la actividad dopaminérgica se
asocia a la esquizofrenia.



Sistema serotoninérgico
(serotonina)

Participa en el mantenimiento de los patrones de
EEg de vigilia.
Un incremento de la actividad serotoninérgica se

relaciona con el trastorno obsesivo —convulsivo, los
tics y la esquizofrenia.

Un descenso se relaciona con la depresion.



Sistema noradrenérgico (noradrenalina)

Participa en el mantenimiento del tono emocional.
Un descenso en la actividad noradrenérgica se
asocia a la depresion.

Un aumento se asocia a la mania (conducta de
sobreexcitacion).



Glutamato y GABA

Glutamato: GABA: neurotransmisor
neurotransmisor gue inhibe las
aminoacido que excita neuronas.

las neuronas.



Sindrome de Down

» Defectos en el sistema colinérgico del adulto con
Sindrome de Down (enfermedad de Alzeimer).

» Menor densidad de los receptores colinérgicos.

» Reduccion de las neuronas para retener sus
neurotransmisores.




Sindrome de Lesch-NyHam

Alteraciones de tipo
neuroquimico, debidas a las
anormalidades metabdlicas.

Disminucion de la dopamina
en los ganglios basales,
acompafnada de un aumento
de la serotonina:
comportamiento agresivo,
compulsivo y autodestructivo.




Fenilcetonuria

Reduccion en el fluido cerebroespinal de las
concentraciones de dopamina y serotonina
(dificultades en el tiempo de reaccidn).

Afectacion del cortex prefrontal.

Bajas puntuaciones en los tests que controlan el
I6bulo parietal-occipital y el temporal (C.1.
manipulativo bajo).

Baja transferencia interhemisferica: déficit de
atencion/hiperactividad).

Deficiencias viso-motoras.

Destrezas motoras finas disminuidas: copiar letras
y figuras.

Los recursos visuales son menos efectivos que los
verbales.

Problemas para recordar objetos en el espacio.

En raras ocasiones pueden aparecer convulsiones
en los bebés.
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Potencial de accidn:

« Es un cambio en la polaridad breve, pero extremadamente amplio,
de la membrana del axdn, que dura aproximadamente 1
milisegundo.

Potencial umbral:

* Nivel de voltaje de una membrana neural al que se desencadena
un potencial de accion debido a la apertura de los canales de Sodio
Na+ y de potasio K+ sensibles al voltaje; aproximadamente a los -
50 milivoltios.

Cono axoénico.

« Estructura conica que se encuentra en la confluencia entre el axon
y el cuerpo celular, donde se generan normalmente los potenciales
de accion.

Impulso nervioso:

* propagacion de un potencial de accion por la membrana del axén.

Conduccidn saltatoria:

* propagacion “a saltos” de un potencial de accion en nodulos
Ranvier sucesivos. El salto de un anillo a otro acelera mucho la
velocidad con que viaja un potencial de accion a través del axon.



Sindrome de Angelman

» Microcefalia.
» Atrofia cortical ligera.
» Ligera desmielinizacion.

» Crisis convulsivas (antes
de los 3 anos).

» Electroencefalograma
(EEG) anormal, ondas de
gran amplitud y picos
lentos




Gracias por su atencion

Claudia Grau Rubio




