SNC y Sindrome de Down




Sindrome de Down

» Alteraciones en el desarrollo del
sistema nervioso central.

» Alteraciones generalizadas que afectan
a la cantidad total de neuronas, a la
organizacion estructural, y a areas
diversas del sistema nervioso.

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

» Desgaste precoz del cerebro.




Alteraciones morfologicas
macroscopicas cerebrales

Hay una reduccion global del cerebro de un 18%.
Los lobulos frontales son mas pequenos.

Los lgbulos,temporales, occipitales y parietales
son algo mas pequenos.

l—la _un menor volumen de la sustancia blanca en
a Circunvolucion temporal superior.

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

En las regiones sybcorticales los volumenes
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ACG: corteza cingulada anterior
OFC Corteza orbitofrontal.
DLPFC Corteza prefrontal dorsolateral.



Alteraciones
circunvolucion temporal




Alteraciones en el hipocampo




Alteraciones morfologicas
microscopicas cerebrales

> ReducTién del nUmerq de neurona[s (l(?]bulo
E?l% ae[o reas asociativas sensoriales, hipocampo y

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

Afectada la citi)arquitectura de la IV y VI capa del
cortex cerebral.

Retraso en la mielinizacion.
RetrFso en la ,@a?ricién de éas erg.rPinas de las
celulas piramidales en los eros anos. Estas

r
es?mas pueden ser anormalmente largas o0 muy
cortas.

» Den iclad,siné tica reducida. Alter%ci?nes en la
morfologia sinaptica (disminucion de la membrana
presinaptica, postsinaptica y de contacto).
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Alteracion celulas granulares

» A. Células granulares
de la corteza
cerebral.

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

Down.
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Alteracion de las espinas de las
piramidales

Espinas largas Espinas cortas

y tortuosas Sindrome de
Sindrome de Down



Alteraciones neuroquimicas

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

» Menor densidad de los receptores
colinérgicos (mesencefalo: coliculo
superior- visual- , sustancia negray
area tegmental ventral)

» Reduccion de las neuronas para
retener sus neurotransmisores por una
mayor cantidad de la enzima SOD1
(superoxido dismutasa).




Actividad bioelectrica cerebral
componentes de latencia corta

'Modificaciones
componentes
iniciales (ondas
IyV)

v Anomalias en las latenci
aparicion correspondient
proceso de transmision a
del nervio auditivo.

Modificaciones
en los
componentes
P2y N2

7 Aumento de la latencia de
aparicion de estas ondas e
estimulos visuales y auditiv

7 No disminuyen al ir repitiend
la estimulacion, sino que s
mantienen en la misma
intensidad o0 aumentab
se da el proceso de
habituacion.




Actividad bioelectrica cerebral
componentes de latencia larga

Modificaciones en las
ondas P3 y SW (memoria,
orientacion y conocimiento)

v Alteraciones en la |

(mas alta) y amplit
elevada) en la corte
frontal en respuesta
estimulos visuales y
auditivos.

Modificaciones en el
componente Nc (se
registran en el lébulo
frontal y estan
relacionadas con la
atencion selectiva a
estimulos nuevos)

Falla la respuesta de Nc
ante una informacion
novedosa: la latencia es
lenta y la amplitud
permanece idéntica.




Metabolizacion regional del
cerebro en el Sindrome de

Down
» Tomografia de emision de positrones

(velocidad de utilizacion de la
glucosa).

» Alteraciones en los lobulos frontales y
parietales y en la interrelacion entre
eéstos.

» Menor actividad en el area de Broca.

» Alteraciones en la interrelacion entre
el talamo y las areas neocorticales
parietal y occipital.




Corteza cerebral (frontal y
parietal)

Escasa iniciativa.

Poco aprovechamiento situaciones de juego.
Escasa tendencia a la exploracion.
Tendencia a la distraccion.

Di{icultades en la recepcion, retencion y elaboracion de la
nformacion.

Topaez en resHonder ala informa&ién, 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 numérico.

Apatia (hipocinesia) o deshibicion (hipercinesia).

Falta control conducta instintiva (comida y sexo):

Conducta repetitiva y perseverante.

Problemas de habituacion.
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Hipocampo y Sindrome de Down

Alteraciones:

> Mas pequeio.

> Deficiencias
neuronales en la

corteza delarea
dentada y area

parahipocampica.

Caracteristica
conducta:

> Problemas me
a largo y corto

> Problemas en la
asociacion de
estimulos e
informacion.




Mesencefalo y Sindrome

de Down

» Alteraciones:

» - Reduccion de la
transmision
colinergica
(receptores).

» - Menor |
participacion de los
coliculos superiores
¥ el nucleo

egmental ventral.
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Afecta:
Hipotonia muscular.

Escasa reactivad a
los estimulos.

Dificultad para
dirigir la mirada
hacia los estimulos
e interactuar con
otras miradas.

Torpeza y escasa
respuesta motora.

Falta de iniciativa
en la busqueda.




Cerebelo y Sindrome de Down

Alteraciones: Caracteristicas de la conduct

» Menor tamano. » Problemas en la ejecucion fi
» Hipoplasico. ajustada de los movimientos
corporales.

» Problemas en la integracion de
informacion propioceptiva y
cinestesica.

» Tono muscular bajo y problemas
equilibrio.

» Problemas de aprendizaje y
memoria de secuencias motora
previamente programadas.




Lateralizacion o
dominancia hemisférica

» Dominancia anomala 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).




Alteraciones cognitivas: Aten

7 =Interacciones
corteza fronto-
parietal.

7 Interacciones
talamo-
corticales.

7 Mesencéfalo

Atenciodn, iniciativa:
> Tendencia a la distraccio

> Escasa diferenciacion entr
estimulos antiguos y nuev

> Dificultades para mantener
atencion y continuar con un
tarea especifica.

> Menor capacidad para
autoinhibirse.

> Menor iniciativa para juga




Alteraciones cognitivas: Memori
corto y largo plazo

7 Areas de asociacién
sensorial (lébulo
parieto-temporal).

7 Corteza prefrontal.

Memoria a corto pla

7/ Dificultad para proce
formas especificas de
informacion sensorial
organizarla como
respuestas.

7 Hipocampo.

7 = Interacciones cortico-
hipocampicas.

Memoria a largo plazo.-

7 Disminucion de la capaci
de consolidar y recuperar
memoria.

v Reduccion en los tipo
memoria declarativ




Alteraciones cognitivas: Correlacion y an

Corteza prefrontal
en interaccion
bidireccional con:

7 QOtras estructuras
corticales y
subcorticales.

7 Hipocampo.

Difultades para:

4
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Integrar e interpretar
informacion.

Organizar una integracion
secuencial nueva y deliberada

- Realizar una conceptualizaci
y programacion internas.

Conseguir operaciones cognitiva
secuenciales.

Elaborar pensamiento abstracti.

Elaborar operaciones numeéricas.




Resumen

» Procesan con rHatyor dificultad la
informacion auditiva que la visual. Y
responden a esta mejor que a aquella.

» Tienen problemas para realizar
gpera 1?nes com lﬁJaS como son la
escQ llC(?Can e los sonido
recibidos de forma dsecuignua , tan
importantes para identificar y
cci sp][en er los fonemas, laspalabras
y las frases.

» Asimismo, tienen una reduccion de la
% urgeza auditiva sobre todo cfe ciertos
nos.




Resumen

» Tienen problemas en el componente
ejecutivo de la atencion ya que
réquiere un buen funcionamiento del
cortex prefrontal y corteza cingulada.

» Tienen problemas en la memoria
auditiva secuencial, lo que dificulta el
mantenimiento de (a atencion.

» El perido de latencia para dar
respuestas es mas largo que en los
ninos normales, lo que puede
interpretarse como una falta de
atencion.




Resumen

» Tienen problemas en la memoria a corto plazo:
Fara captar y memorizar imagenes de objetos,
istados de palabras, listados de numeros, y frases.

» Tienen dificultad para almacenar brevemente esta
informacion de modo que puedan responder de
inmediato a una operacién mental o motriz.

» Tienen falta de iniciativa para recurrir a
estrategias de retencion.

» Las dificultades de memoria a corto plazo son
mayores cuando la informacion es verbal que
cuando es visual.

» Tiene problemas en la consolidacion de la |
memoria. Por eso es importante la repeticion,
favorecer la motivacion y ofrecer la informacion
de manera diversa, atractiva y utilizar diversos
sistemas sensoriales.




RESUMEN

» Tiene afectada la memoria explicita
(escasa capacidad para indicar con
precision hechos y fechas; dificultad
para generalizar una exper1enc1a
problemas para recordar conceptos
que parecian ya comprendidos o
aprendidos; lentitud para captar la
1nformac1on y responder Y necesitan
mas tiempo para programar sus actos).

» Tienen dificultades para el
razonamiento matematico y el calculo.




RESUMEN

» La memoria no declarativa, implicita o instrumental
esta menos afectada.

» Aprenden a escribir antes que a leer.

» El aprendizaje visomotor llega a desarrollarse
adecuadamente.

» El aprendizaje visoespacial se encuentra mas afectado.

» La memoria emocional es un campo fértil. Reconocen y
aprecian con facilidad los rasgos afectivos, positivos y
negativos, que observan en las personas. El mundo de
los sentimientos esta hiperexpresado por la falta de
inhibicion de las areas corticales frontales. La relacion
afectiva es fundamental en la intervencion pedagogica.




RESUMEN

» La memoria operacional es mas que en
personas normales y personas con
otros sindromes de retraso mental.

» La limitacion en la memoria
operacional es mas marcada cuando la
informacion se presenta de modo
verbal o auditivo que cuando se
presenta de forma visual.

» Puesto que la memoria visual viso-
espacial se encuentra mas protegida,
es conveniente desarrollarla y
aprovecharla al maximo.




Gracias por su atencion

Lébule Frontal
Lébulo Parietal

Lobulo Temporal

Lobulo Occipital

Protuberancia

Médula
Médula Espinal

Tronco Cerebral




