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Sistema nervioso y su aplicacion clinica

Leonardo Flavio Medina Guillen

Resumen

El capitulo explora el sistema nervioso y su relevancia clinica. Este sistema, compuesto
por células especializadas, recibe y transmite estimulos sensitivos, junto con regular
las funciones corporales en conjunto con el sistema endocrino. Se divide en Sistema
Nervioso Central (SNC) y Sistema Nervioso Periférico (SNP). EI SNC comprende la
meédula espinal y el encéfalo, protegidos por las meninges. La médula espinal procesa
informacion sensorial y se conecta con el tallo cerebral, responsable de regular la
excitacion y conciencia. El SNP abarca el Sistema Nervioso Simpatico y Parasimpatico,
que regulan funciones como musculos lisos, glandulas, sistema genital y endocrino. Se
explora el sistema Iimbico, relacionado con las emociones, incluyendo el hipotalamo
y su influencia en el comportamiento y la memoria. Ademas, se detalla la organizacion
del cerebro, destacando la corteza cerebral y areas especializadas, con ejemplos
clinicos como el de Phineas Gage para ilustrar efectos de lesiones en la personalidad,
y funciones especificas de los I6bulos cerebrales.

Palabras clave:

Corteza Cerebral; Neuroanatomia; Neurofisiologia; Sistema Nervioso.

Medina Guillen, L. F. (2024). Sistema nervioso y su aplicacion clinica. En L.
F Medina Guillen y L. C. Milian (Eds). Funciones corticales superiores: Neu-
roanatomia, neurofisiologia y su relacion disfuncional. (pp. 71-109). Religacion
Press. http://doi.org/0.46652/religacionpress.140.c131

OPEN 8ACCESS



http://doi.org/10.46652/religacionpress.140.c131

3 | Sistema nervioso y su aplicacion clinica |72 |

Objetivo: correlacionar bases de anatomia del sistema nervioso con sus funciones

para su correcta aplicacién clinica.

Sistema nervioso

Definicién: es un sistema conformado por células especializadas que tienen por

funcién recibir estimulos sensitivos y transmitirlos a los érganos efectores (Snell, 2007).

Junto con el sistema endocrino controla las funciones del organismo. En especies
superiores es capaz de almacenar estimulos sensitiva recibidos y canalizarla hacia una via
eferente comidn (Snell, 2007). En la figura 1 se observa una esquematizacion del sistema

nervioso.

Figura 1. Estructura del sistema nervioso.

Fuente: Snell, 2007.
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Divisién del sistema nervioso

Sistema Nervioso Central (SNC)

La medula espinal y el encéfalo son sus principales estructuras. Es donde se produce
la correlacién e integracién nerviosa. Estdn protegidos por las meninges, paquimeninges
(duramadre) y leptomeninges (aracnoides y piamadre), dentro las que se encuentra el
espacio subaracnoideo y el Liquido Céfalo Raquideo (LCR). Su conformacién celular
es por neuronas (sustancia gris) y neuroglia (sustancia blanca) (Snell, 2007; Turlough
Fitzgerald et al., 2012).

Medula espinal

Es la parte mds caudal del SNC, recibe y procesa informacién sensorial (piel,
articulaciones, etc.), participa en el control de extremidades y tronco. Consta de cuatro
porciones: cervical, torcica, lumbar y sacrocoxigea. Se continua con el tallo cerebral
(bulbo raquideo, protuberancia y mesencéfalo) el cual participa en la regulacién de los
niveles de excitacién y consciencia por medio de la formacién reticular. El tronco posee
diversos cuerpos celulares (nicleos) los cuales participan desde la recepcién de sensaciones,

control de saluda motora, audicién equilibrio y gusto (Kandel et al., 2012).
Encéfalo
Rombencéfalo

e Bulbo raquideo (medula oblongada): es la continuacién rostral directa con la
medula espinal e incluye centros de funciones auténomas (digestién, respiracién y

frecuencia cardiaca) (Kandel et al., 2012).

* Protuberancia: continuacién rostral a la medula oblongada, transmite informacién

sobre el movimiento de los hemisferios cerebrales al cerebelo (Kandel et al., 2012).

* Cerebelo: se localiza detrds de la protuberancia y se conecta al tronco encefélico
mediante sus fibras principales (pedinculos); modula la fuerza, la coordinacién

motora y el aprendizaje de habilidades motoras (Kandel et al., 2012).
Mesencéfalo

Se ubica rostral a la protuberancia, participa en el control de funciones sensoriales y
motrices (movimiento ocular y coordinacién de receptores auditivos y visuales) (Kandel
et al.,, 2012).
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Prosencéfalo

* Diencéfalo: se encuentra rostral al mesencéfalo y contiene dos estructuras (Kandel
et al., 2012):

e Tilamo: procesa la informacién proveniente del SNC al cerebro.
. ’ . . , . .
* Hipotdlamo: regula funciones endocrinas, autonémicas y viscerales.

* Cerebro: es comprendido por dos hemisferios cerebrales, conformado cada uno
por (Turlough Fitzgerald et al., 2012; Kandel et al., 2012):

e Corteza cerebral: consta de 5 16bulos (frontal, temporal, parietal, occipital

y 16bulo de la insula).

e Niucleos basales: regulan los movimientos motores, en la literatura se

describen 4:

* Nicleo caudado.

e Niucleo lentiforme.

e Niucleo subtalimico en el diencéfalo.
e Sustancia negra en el mesencéfalo.

e Hipocampo: involucrado en los procesos de la memoria.
e Amigdalas: coordina respuestas endocrinas y autondémicas segin los
estados emocionales.

Sistema Nervioso Periférico (SNP)

Consiste en un haz de fibras nerviosas que dirigen informacién hacia el SNC y desde

el SNC hacia la periferia. Compuesto por nervios craneales, espinales y nicleos asociados

(Snell, 2007).
Pares craneales
En la figura 2 se describen los pares craneales, su tipo de fibras y sus funciones.
Nervios espinales
Cada uno proporciona dos raices (Snell, 2007; Turlough Fitzgerald et al., 2012):

* Raiz anterior: fibras que conducen impulsos desde el SNC (eferentes), algunas se

dirigen hacia los musculos esqueléticos causando su contraccién (fibras motoras)
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encontrindose en el asta gris anterior de la medula espinal.

* Raiz posterior: fibras que llevan informacién al SNC (aferentes), proporcionan
informacién sobre sensaciones de dolor, temperatura, tacto, y vibracién (fibras

sensitivas) constituyendo la raiz posterior.

Sistema Nervioso Auténomo (SNA)

Estd encargado de inervar a las estructuras involuntarias sin control consciente del
organismo (corazén, musculo liso, glindulas) y regulan del medio interno del cuerpo
(homeostasis) mediante diversas estructuras que se observan en la figura 3. Se divide en
(Snell, 2007; Cardinali, 2007):

e Sistema Nervioso Simpdtico (SNS): emerge de la porcién tordcica de la medula
espinal y de los dos a tres primeros segmentos lumbares (por lo que es denominada
toracolumbar). Prepara al cuerpo para situaciones de emergencia y dentro de sus
efectores se encuentran (figura 3); a) musculo liso, b) corazén y pulmones, ¢)
glindulas, d) tejido aposo, higado, érganos linfohematopoyéticos y e) rifones.
Los axones terminales autondémicos que se dirigen hacia los érganos eferentes se

dividen en:

e Neuronas preganglionares: axones mielinicos con fibras tipo B que

terminan en ganglios paravertebrales o prevertebrales.

* Ganglios paravertebrales (prevertebrales): extendidos desde la base
craneal hasta el sacro de donde nacen las fibras postganglionares y estdn
conformados por los ganglios celiaco, mesentérico superior y mesentérico

inferior.

e Neuronas postganglionares: son axones amielinicos que pueden tomar dos

caminos:
e Formandoramosgrisesen nervios espinales: se distribuyen en dermatomas.

e Formando nervios especiales: inervan regiones cefélica, tordcica,

abdominal y pelviana.
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Figura 2. Funcién de los pares craneales.
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Fuente: Bendeck, 2024.
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Figura 3. Via motora del sistema nervioso auténomo.
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Fuente: Mejia, 2024.

 Sistema Nervioso Parasimpdtico (SNP): se origina del tronco encefdlico y medula
sacra (por lo que se le denomina craneosacro), la mayoria de sus fibras son
amielinicas y estd dirigido a conservar y restablecer la energifa. Dentro de sus
efectores encontramos: a) masculo liso y glindulas del tubo digestivo, b) érganos
excretores, ¢) sistema genital, d) érganos linfohematopoyéticos y endocrinos, f)

musculos intraoculares (figura 4).
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Figura 4. Sistema nervioso simpdtico y parasimpdtico.
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Fuente: Carranza, 2024.

Sistema limbico

La palabra «limbico» significa «limitrofe» y deriva de limbus que significa anillo,
debido a que sus estructuras y vias forman un anillo alrededor del diencéfalo. En su origen,
este término se empled para describir las estructuras fronterizas que rodean a las regiones
basales del cerebro (figura 5) pero cuanto mds se ha estudiado sus funciones, la expresién
sistema limbico se ha ido dilatando para referirse a todo el circuito neuronal que controla
el comportamiento emocional, a través del hipotdlamo y sus conexiones con el SNA y
el control del sistema endocrino. Influyen en aspectos del comportamiento emocional,
en concreto, reacciones de miedo, €nojo y comportamiento sexual, iniciativa, memoria
(participa en el proceso de transicién de la memoria reciente a largo plazo), interpretaciones
individualizadas de estimulos externos e internos, impulsos de las motivaciones y control
endocrino (Snell, 2007; Kandel et al., 2012; Guyton y Hall, 2015; Felten y Shetty, 2010).
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Figura 5. Sistema limbico.
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Fuente: Bendeck, 2024.

Las estructuras limbicas son la circunvolucién subcallosa, cingular y parahipocdmpica,
tubérculos mamilares, tracto mamilotaldmico, nicleo taldmico anterior, hipocampo,
dlveo, fimbria, férnix, nicleo amigdalino y la estria terminal constituyen vias conectoras
de este sistema (Snell, 2007).

Hipotdlamo

Es el centro del control del sistema limbico el cual se encarga de la conservacién del
individuo y la especie (supervivencia, reproduccién, crecimiento, metabolismo, ingesta de
alimentos, balance hidrico, ataque y defensa, control de la temperatura, ciclo suefio-vigilia
y memoria), regula la mayoria de las funciones vegetativas y endocrinas del cuerpo (figura
6). Pese a su pequefo tamafio posee vias de doble comunicacién (aferentes y eferentes)
en todos los estratos del sistema limbico enviando eferencias en 3 direcciones (Turlough
Fitzgerald et al., 2012; Guyton y Hall, 2015):

1. Posterior e inferior: en direccién al tallo cerebral, orientadas principalmente a las
dreas reticulares del mesencéfalo, protuberanciay bulbo raquideo, y posteriormente

se dirige hacia los nervios autonémicos.

2. Superior: en direccién hacia el telencéfalo y zonas altas del diencéfalo,



3 | Sistema nervioso y su aplicacion clinice

1 80 |

particularmente los nicleos anteriores taldmicos y las porciones limbicas de la

corticales.

3. Infundibulo hipotaldmico: orientadas al control de las funciones secretoras de la

neurohipéfisis y adenohipéfisis.

Figura 6. Hipotdlamo: partes y sus funciones.
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Fuente: Mejia, 2024.

Funciones e importancia del hipotdlamo en la conducta

Control hipotaldmico de la hipéfisis

El control se produce mediante dos grupos de células neuroendocrinas, neuronas

parvocelulares pequefias y neuronas magnocelulares grandes, sus somas se ubican en el

drea hipofisiotrépica en la mitad inferior de las regiones predptica y tuberal. Los nicleos

contribuyentes son el predptico, supradptico, paraventricular, ventromedial, arqueado o

infundibular (Turlough Fitzgerald et al., 2012).
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Sistema neuroendocrino parvocelular

Forman el tracto tuberoinfundibular que llega al lecho capilar infundibular, los
potenciales de accién dependientes de calcio de estas neuronas resultan en exocitosis de
hormonas de liberacién y de inhibicién (cuadro 1). La tnica no peptidica es la hormona
inhibidora de prolactina, que es secretada por el nicleo arqueado (infundibular). Dentro de
los controles que efectiia este sistema se encuentra la despolarizacién del sistema limbico, la
hiperpolarizacién por neuronas GABA de circuito local y la inhibicién de la liberacién del
neurotransmisor, a través de intercalares de liberacién de opidceos, abundantes en la region
intermedia del hipotdlamo. Lo complejo de este sistema es que otros moduladores pueden
liberarse a los vasos portales y activar las células neuroendocrinas de la adenohipéfisis. En el
caso del estrés, se provoca un aumento de la secrecién de la hormona adrenocorticotrépica
(ACTH) que estimula a la corteza suprarrenal y eleva la concentracién plasmdtica de
glucocorticoides, esto incluye el cortisol, el cual ejerce retroinhibicién, por consiguiente,
excita las neuronas hipotaldmicas inhibidoras que tienen receptores glucocorticoides. En

pacientes con depresion este sistema de retroalimentacién falla (Turlough Fitzgerald et al.,
2012).

Cuadro 1. Hormonas hipo-taldmicas de liberacién/inhibicién de neuronas parvocelulares.

Fuente: Turlough Fitzgerald et al., 2012.
Sistema neuroendocrino magnocelular

En los nicleos supradptico y paraventricular se origina el tracto hipotdlamo-
hipofisiario que desciende a la neurohipéfisis, también reciben contribuciones menores
desde neuronas opiatérgicas y peptidérgicas en la regién periventricular del hipotdlamo y
neuronas aminérgicas del tallo cerebral. A suvez, se encuentran las hormonas antidiuréticas
(vasopresina) y oxitocina. Las dilataciones axonales que contienen estos grdnulos secretores
(cuerpos de Herring) suponen précticamente la mitad del volumen de la neurohipéfisis
(Turlough Fitzgerald et al., 2012).
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Hormona antidiurética (ADH)

Estimula la absorcién de agua en los tdbulos contorneados distales y los tibulos

colectores de los rifiones; su principal regulador es la presion osmética de la sangre

(Turlough Fitzgerald et al., 2012).

Oxitocina

Participa en el reflejo neurohumoral cuando el lactante succiona la mama y se
da la comunicacién entre el brazo aferentes del reflejo y el hipotdlamo por el tracto
espinorreticular, en donde, se libera oxitocina por esta estimulacién, lo que induce
la secrecién de leche por parte de las células mioepiteliales que rodean los conductos
galactéforos de la mama. Esta hormona también participa en la estimulacién del masculo

uterino durante el parto (Turlough Fitzgerald et al., 2012).

Centros auténomos

La regién hipotaldmica anterior induce efectos parasimpdticos (disminuye la
frecuencia cardiaca, constriccién pupilar, peristaltismo intestinal y secrecién salivar) y la
regién hipotaldmica posterior estimula efectos simpdticos como aumento de la frecuencia
cardiaca y la presion arterial, estasis intestinal y dilatacién pupilar (Turlough Fitzgerald
et al., 2012).

Regulacion de la temperatura

La porcién anterior del hipotdlamo contiene neuronas termosensibles que inducen
respuestas a los cambios de temperatura —actividad reforzada por eferencias recibidas
de neuronas termosensibles que inervan la piel (a través del tracto espinorreticular)—.
El nucleo hipotalimico posterior corrige las elevaciones de temperatura enviando sefiales
para la redistribucién de flujo sanguineo hacia piel y gldndulas sudoriparas. El control
hipotaldmico de la termorregulacién disminuye con la edad, por lo que los ancianos
tienden a sufrir mds hipotermia con el frio. La hipertermia caracteristica de la fiebre se da
por el pirégeno endégeno que liberan los macréfagos en respuesta a los agentes infecciosos,

esta proteina liberada provoca el reajuste del termostato hipotaldmico a un valor superior
(Turlough Fitzgerald et al., 2012).

Ingesta de agua

El principal centro de control de la ingesta de agua se conoce como zona incerta,
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perteneciente al niicleo lateral del hipotdlamo. Su estimulacién provocalaingesta de agua en

exceso y su lesién provoca una respuesta negativa a beber, que concluye consecuentemente
en deshidratacién (Turlough Fitzgerald et al., 2012; Guyton y Hall, 2015).

Alimentacion

Los ndcleos lateral y ventromedial del hipotdlamo, son la base para la ingesta calérica,
constituyen en conjunto el centro del apetito. La estimulacién del nicleo hipotaldmico
lateral conlleva al aumento de ingesta mientras que su lesién se traduce en disminucién
del apetito. Por otra parte, el hipotdlamo ventromedial cuando es estimulado inhibe la
urgencia de comer, y las lesiones en dicha drea general sobrealimentacién persistente y
obesidad grave. Este centro es sensible a la glucosa sérica. La serotonina inhibe el niicleo
lateral, por lo que, la anorexia tiende a presentar aumento del nivel de serotonina y

disminucién en bulimicos (Turlough Fitzgerald et al., 2012; Guyton y Hall, 2015).

Estrés

Frente a situaciones que producen estrés el humano puede considerar dos caminos:
lucha o huida. La hormona liberadora de corticotropina es liberada por el nutcleo
paraventricular dando la liberacién de adenocorticotropina (ACTH) que estimula la
liberacién de cortisol suprarrenal, el cual activa las reservas de glucosa en el organismo.
La respuesta al estrés normalmente se da en hombres, en las mujeres se encuentra asociado
a cuidar su descendencia y afiliacién con grupos sociales con vistas a proteger el futuro
del grupo familiar. Un calmante significativo para las mujeres es oxitocina en conjunto
con estrégenos, que neutralizan la hiperactividad simpdtica. En estudios recientes ambos
sexos demuestran que la activacién de la corteza prefrontal lateral en el hombre, y el giro
del cingulo en las mujeres (principal centro cortical de las emociones), son el centro de
decisién en lucha o huida (Turlough Fitzgerald et al., 2012; Guyton y Hall, 2015).

Célera y miedo

Los nicleos ventromedial y lateral. Los animales estdn involucrados en estas conductas
con sobrepeso por lesiones ventromediales tienden a ser muy agresivos y cuando esta drea es
estimulada propenden a ser mds ddciles, ademds, se ha demostrado que una estimulacién
del nicleo lateral se observa en situaciones de cdlera manifiesta. La estimulacién de los

nucleos periventriculares desemboca en temor y reacciones frente al castigo (Turlough
Fitzgerald et al., 2012; Guyton y Hall, 2015).
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Centros de recompensa y castigo

Los centros de recompensa se encuentran en el ndcleo lateral y ventromedial del
hipotdlamo, y estdn asociados a la apacibilidad y mansedumbre. Los centros de castigo
estdn ubicados en la sustancia gris del mesencéfalo que rodea el acueducto de Silvio,

hipocampo, tdlamo e hipotdlamo (zona periventricular e hipotdlamo lateral) (Guyton y

Hall, 2015).
Ciclo suerio-vigilia

El nicleo supraquiasmadtico, incluido la cara superior del quiasma dptico recibe una
aferencia directa de la retina, interviene al momento de establecer el ciclo de vigilia-sueo,
mediante la gldndula pineal. Por motivos desconocidos, este nicleo contiene neuronas
peptidérgicas, las cuales son dos veces mds numerosas en hombre homosexuales que en

heterosexuales de cualquier sexo (Turlough Fitzgerald et al., 2012).

Lesiones del drea hipotalimica posterior pueden causar hipersomnolencia e incluso
coma, esta drea abarca el nicleo tuberomamilar, que alberga gran niimero de hormonas
histaminérgicas, que se proyectan hacia el encéfalo y medula espinal, cumpliendo una
funcién de activacién. Este nucleo se activa durante la vigilia por el péptido orexina que
se libera en el hipotdlamo lateral; la hipoproduccién de orexina es caracteristica de la

narcolepsia (Turlough Fitzgerald et al., 2012).

Activacion sexual

Un subconjunto de neuronas (INAH,) de la porciéon medial del nicleo predptico es
dos veces mds grande en hombres que en mujeres, quienes poseen abundancia de receptores
de andrégenos, y son activados por la testosterona sérica. Las neuronas acaudaladas en

estrogeno en mujeres se encuentran en el nicleo ventromedial, el cual provoca respuestas

sexuales adecuadas (Turlough Fitzgerald et al., 2012; Guyton y Hall, 2015).

Memoria

Los cuerpos mamilares forman parte del circuito limbico de Papez (incluyendo férnix
y tracto mamilotaldmico que se proyectan al nicleo anterior del tdlamo y cértex cingular).
Este circuito es ampliamente conocido por su relacién con la memoria, el cual serd descrito
con mayor profundidad en el capitulo 7 (Turlough Fitzgerald et al., 2012; Felten y Shetty,
2010).
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Hipocampo

Figura 7. Corte de la formacién hipocampal.
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Fuente: Bendeck, 2024.

Su nombre se debe a su semejanza con un caballito de mar en los cortes coronales.
Participa en la formacién de memoria episddica, capacidad de recordar eventos pasados
a pesar de que no se relacionen con ninglin contenido emocional. Su lesién resulta en
amnesia anterégrada en donde no se pueden formar nuevos recuerdos, pero se conservan
los viejos, ya que almacena los recuerdos temporalmente a través de plasticidad sindptica
a largo plazo y los transfiere a la corteza de asociacién parietal, temporal y frontal de
los patrones de actividad provocados por los acontecimientos recientes. Como resultado,
las dreas corticales crean sus propias representaciones almacenadas de los eventos, estos

recuerdos almacenados son independientes del hipocampo, por ende, sobreviven a su
perdida (Snell, 2007; Kandel et al., 2012; Guyton y Hall, 2015).
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La formacién del hipocampo consiste en hipocampo, circunvolucién dentada y
circunvolucién parahipocdmpica (figura 7). Facilita que la persona se habitué a estimulos
indiferentes con rapidez, pero aprende diligentemente experiencias sensitivas que generen
placer o dolor, se describirdn con mds detallé la formacién del hipocampo y sus partes
(Snell, 2007; Kandel et al., 2012; Guyton y Hall, 2015):

* Hipocampo: su superficie ventricular convexa se encuentra revestida de epéndimo
caudal se localiza una fina capa de sustancia blanca denominada dlveo, esta
conformacién de fibras provenientes del hipocampo confluyen medialmente
para formar la fimbria, la cual se continua con el férnix y termina en el rodete
del cuerpo calloso. Participa en el aprendizaje mediante la consolidacién de la

memoria de corto a largo plazo. Esta region alocortical posee 3 capas:

- Capa molecular: constituida por dendritas apicales de las neuronas

piramidales.

- Capa piramidal o principal: contiene una poblacién de células excitatorias

que originan las colaterales de Schaffer.

- Capa polimérfica: poblada de interneuronas GABAérgicas. Se subdivide
en areas CAl, CA2, CA3.

e Circunvolucién dentada: sustancia gris situada entre la fimbria del hipocampo y
la circunvolucién parahipocimpica y se continua con el indusium griseum (capa
vestigial de sustancia gris que reviste el area superior del cuerpo calloso), el cual
estd conformado por una estria longitudinal medial y otra lateral, frente a la

circunvolucién dentada se sitda el uncus.

e Circunvolucién parahipocdmpica: se ubica entre el surco colateral y la fisura del
hipocampo, se continda con el hipocampo longitudinalmente al borde medial del

l6bulo temporal.

Se ha descrito como el representante neocortical del sistema limbico (figura 8),
profusamente conectada al cuerpo amigdalino, drea septal y corteza del lébulo temporal.
El cuerpo amigdalino activa la Corteza Orbitofrontal Derecha (COFD) cuando hay
situaciones que provocan miedo, representa caracteristicas de retirada y la Corteza
Orbitofrontal Izquierda (COFI) se relaciona a acercamiento o lucha (Turlough Fitzgerald
et al., 2012; Kandel et al., 2012).
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Corteza orbitofrontal

Figura 8. Corteza orbitofrontal.
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Fuente: Bendeck, 2024.

Cuando hay lesiones de la COFD se pierde el lado temeroso, por lo que resulta en
jovialidad pueril y risas convulsivas. Este centro también participa en la discriminacién
olfatoria, mediante el circuito orbitofrontal lateral que atrapa eferencias de los ganglios
basales, tdlamo, juegan un papel importante en el comportamiento empdtico y control
apropiado (Turlough Fitzgerald et al., 2012; Kandel et al., 2012).

Amigdala

La denominacidn, debido a su similitud con una almendra y se encuentra fusionada
con la cola del nucleo caudado. Se asocia a la regulacién de emociones, particularmente
respuestas relacionadas al temor y significacién motivacional de los estimulos sensoriales.
La amigdala se subdivide en nucleos corticomediales (aferencias del bu lbo olfatorio,
nucleos septales, nicleos hipotaldmicos, tdlamo, estria terminal y nicleos auténomos y

monoaminérgicos del tronco encefdlico), basolaterales (aferencias de la corteza prefrontal,
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cortezas de asociacién, corteza del cingulo y el subiculo) y el nicleo central (aporta
proyecciones hacia el encéfalo) (Snell, 2007; Kandel et al., 2012; Guyton y Hall, 2015;
Felten y Shetty, 2010).

Figura 9. Nucleo central del cuerpo amigdalino y sus eferencias a través de la estria terminal.
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Nota: SGC: se proyecta hacia las neuronas del ntcleo magno del rafe (NMR), dando origen al tracto
rafe-espinal. ACTH: hormona adrenocorticétropa; FR: formacién reticular; NC: nucleo certleo; NLET:
nucleo del lecho de la estria terminal; NMR, nicleo magno del rafe; NPB: nicleo parabraquial; X: nicleo

posterior del nervio vago.

Fuente: Bendeck, 2024.

Recibe informacién directamente de los principales 6rganos sensoriales, se proyecta
hacia la neocorteza, ganglios basales y estructuras subcorticales incluyendo el hipotdlamo.
Una lesién de la amigdala provoca privacién de la reaccién de temor y el distinguir
respuestas faciales de temor en otros individuos (Snell, 2007; Kandel et al., 2012; Guyton
y Hall, 2015; Felten y Shetty, 2010).

En sus ndcleos baserolaterales estd desarrollada la porcién olfatoria (Guyton y Hall,
2015).

Respuestas desde la amigdala al hipocampo (figura 9) (Guyton y Hall, 2015):

* Aumentar o disminuir la presion arterial.



189 | Leonardo Flavio Mec G

e Acelerar o disminuir la frecuencia cardiaca.

* Incrementar o reducir la motilidad y secreciones del sistema digestivo.
e Defecacién o miccidn.

* Dilatacién pupilar.

e DPiloereccién.

* Secrecién de hormonas hipofisarias (gonadotropinas y corticotropinas).

Correlacion clinica: tiene primordial importancia en la nifiez y juventud, en un
momento del desarrollo, la amigdala crece con mayor rapidez que el hipocampo y es
capaz de adquirir huellas de miedo sin participacién del hipocampo. Este tipo de memoria
no puede recordarse conscientemente en ningiin momento posterior a pesar de que
exista respuesta fisica de escape, por consiguiente, adquiriere casi cualquier tipo de fobia

«inexplicable» (por ejemplo: espacios cerrados, humo, perros, caras) (Turlough Fitzgerald
et al., 2012).

Talamo

A pesar de que solo se consideren partes como el nicleo taldmico anterior como
parte del sistema limbico (Snell, 2007), se detalla en su totalidad dentro de esta secciéon
para describirlo de forma ordenada ya que en diversos capitulos de funciones corticales
superiores se detallardn ciertas estructuras corticales previamente descritas pero orientadas

segtin objetivos del mismo.

El tdlamo es la masa nuclear mds grande de todo el sistema nervioso y posee conexiones
tan diversas que no se le puede encerrar en una funcién unitaria. En cuanto a sus nucleos,
todos a excepcién del nicleo reticular, contienen conexiones excitadoras reciprocas con la
corteza cerebral. La [imina medular interna de sustancia blanca aparenta una Y, y divide
al tdlamo en tres grupos: medial dorsal (comprenden las hileras dorsal y ventral), anterior y
lateral (figura 10). En la parte posterior del tdlamo, se loca los cuerpos geniculados medial
y lateral. La ldmina medular externa separa el tdlamo del ndcleo reticular. Los nucleos del
talamo se categorizan en tres grupos funcionales: nuicleos especificos o de relevo, nicleos

de asociacién y nicleos no especificos (Turlough Fitzgerald et al., 2012).
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Figura 10. Nucleos taldmicos y sus proyecciones.
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Fuente: Carranza, 2024

Niicleos especificos o de relevo

Se encuentran conectados con dreas motoras y sensitivas corticales. Comprenden los
nucleos de la hilera ventral y los cuerpos geniculados El nicleo anterior recibe el tracto
mamilotaldmico y emite eferencias hacia la corteza cingulada, y este confirma parte del
circuito limbico, ademds de tener funciones relacionadas en la memorizacién. El nacleo
ventral anterior recibe aferencias del globo palido y se proyecta a la corteza prefrontal. La
porcién anterior del nicleo ventral lateral recibe aferencias del globo pélido y se proyecta
hacia el drea motora suplementaria, la porcién posterior de este nicleo recibe proyecciones
del pedinculo cerebeloso superior contralateral, que emana del nidcleo dentado del
cerebelo, con proyecciones dirigidas a la corteza motora (Snell, 2007; Turlough Fitzgerald
et al.,, 2012).

El nicleo ventral posterior recibe todas las fibras de los lemniscos medial, espinal
y trigeminal, dirige eferencias a la corteza somatosensitiva primaria y secundaria. Este
nucleo presenta una predisposicién somatotépica; el drea del nicleo dedicada a la cara
y cabeza se denomina niicleo ventral posteromedial y la porcién dedicada a tronco y
miembros es el nicleo ventral posterolateral. Es caracteristico de ambos ndcleos la

separacion por modalidad en donde las neuronas propioceptivas se sitiian mds anteriores,
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las neuronas tdctiles en la regién media y las neuronas nociceptivas posteriormente. La
regién nociceptiva a veces se denomina nucleo posterior. En afecciones como el sindrome
taldmico originadas de posibles lesiones vasculares se observa como el nicleo taldimico
posterior se desconecta de la corteza de la corteza somatosensitiva, en consecuencia, resulta
en perdida de la sensibilidad del lado contralateral y se sustituye por ataques de dolor

intenso que se producen de forma espontdnea o debida a estimulos tactiles (Turlough
Fitzgerald et al., 2012).

El cuerpo geniculado medial es el nicleo talimico de la via auditiva, acoge al brazo
del coliculo inferior y emite eferencias a la corteza auditiva primaria —en el giro temporal
superior—. Mientras que el cuerpo geniculado lateral es principalmente el niicleo taldmico
encargado de la visién, ya que mediante el tracto éptico recibe proyecciones retinianas de
ambos ojos y transmite informacién hacia la corteza visual primaria del lébulo occipital
(Turlough Fitzgerald et al., 2012).

Niicleos de asociacion

Su nombre se relaciona con sus proyecciones con la corteza de asociacién cerebral.
El nucleo dorsal lateral se encuentra conectada y vinculada con la porcién posterior de la
corteza cingulada, la cual, se relaciona con la memorizacién. El nicleo mediodorsal recibe
fibras de los sistemas limbico y olfatorio y estd interconectado con la corteza prefrontal,
por lo que cumple juega un papel vital en el juicio, cognicién y estado de 4nimo. El nicleo
lateral posterior y pulvinar pertenecen a un tinico complejo nuclear, acogen proyecciones
aferentes desde el coliculo superior y se dirigen hacia la corteza de asociacién visual y
corteza de asociacién parietal, quienes cumplen funciones en el campo de visién periférico,
particularmente orientan la atencién a objetos de interés, a pesar de no ser una fuente de

percepcién consciente (Turlough Fitzgerald et al., 2012).

Niicleos no especificos

Reciben su nombre debido a que no se encuentran asociados a ninguna modalidad
sensitiva. Los nucleos intralaminares se sitian dentro de la ldmina medular interna de
sustancia blanca y se consideran una continuacién rostral de la formacién reticular del
mesencéfalo, se contintian hacia la corteza cerebral y cuerpo estriado, mientras que sus
eferencias provienen de la formacién reticular, nicleo reticular y nicleo de Meynert del
prosencéfalo basal. El nicleo reticular del tdlamo recibe aferencias de todas las proyecciones
talamocorticales de los niicleos taldmicos especificos y emiten colaterales hacia él, estd
formado tnicamente por neuronas GABAérgicas inhibidoras, la mayoria se proyectan

hacia los nicleos correspondientes y modulan su tasa de descarga hacia la corteza cerebral
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(Turlough Fitzgerald et al., 2012).

Cerebro

La corteza contiene alrededor de 50,000-100,000 millones de neuronas, alrededor de
500,000 millones de neuronas gliales y un denso lecho capilar. La citoarquitectura varia
de una region a otra, desde el grosor que es mds fino en las dreas sensitivas primarias y
mds grueso en las dreas motoras y de asociacién hasta la distribucién, forma, tamafo de
cuerpos celulares, fisiologia y fisiopatologia, que hace que se divida en decenas de dreas
histolégicamente distintas de las cuales Korbinian Brodmman fue pionero dentro del
mapeo estructural cerebral (figura 11) (Turlough Fitzgerald et al., 2012; Guyton y Hall,
2015; Amunts & Zilles, 2015).

Figura 11. Areas de Brodmann.
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Fuente: Bendeck, 2024.

Organizacion laminar

En cualquier parte de la corteza se observa una disposicién laminar de neuronas. El
paleocortex del uncus (implicado en la olfaccién) y el arqueocortex del hipocampo en
el 16bulo temporal medial (relacionado con la memoria) pertenecientes a los elementos
filogenéticamente mds antiguos, poseen tres capas celulares, mientras que el neocdrtex

(90% restante del cerebro) posee seis capas (Turlough Fitzgerald et al., 2012).
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Capas del neocértex (figura 12) (Snell, 2007; Turlough Fitzgerald et al., 2012;
Guyton y Hall, 2015; Felten y Shetty, 2010):

Figura 12. Capas del neocértex.
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Fuente: Lopez, 2024.
I. Capa molecular: posee dendritas apicales de las células piramidales y ramas distales
axonales que se dirigen mediante los nicleos intralaminares del tdlamo a la corteza.
II. Capa granular externa: posee pequenas células piramidales y estrelladas.

II1. Capa piramidal externa: constituido por células piramidales de tamafo medio y

células estrelladas.

Estas primeras tres capas cumplen la mayoria de las funciones asociativas intracorticales,
y una gran cantidad de neuronas en las capas I y I1I, que originan conexiones horizontales

cortas con dreas corticales subyacentes.

IV. Capa granular interna: contiene células estrelladas que reciben aferencias de
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nucleos taldmicos, donde acaban la mayoria de las sehales sensitivas especificas,
por lo que son especialmente abundantes en la corteza visual primaria, corteza
somatosensitiva primaria, y corteza auditiva primaria. La corteza motora primaria
contiene un reducido nimero de células estrelladas en la ldmina IV, denominada

corteza agranular.

V. Capa piramidal interna (ganglionar): posee células piramidales grandes que se

proyectan al nucleo estriado, tronco encefilico y medula espinal.

VI. Capa fusiforme: contiene células piramidales modificadas que se proyectan hacia

el tdlamo y junto con la capa V envian sus sefales abandonando la corteza cerebral.
Organizacién columnar

La corteza somatosensitiva tiene neuronas en disposicién columnar que se extienden
radialmente por medio de todas las capas. Cada columna tiene una modalidad especifica,
por ejemplo: movimientos articulares, pero no la estimulacién de piel subyacente. Varios
cientos de neuronas son unidades funcionales de mdédulos de la corteza, los cuales se
activan por aferencias talamocorticales especificas, cortico-corticales del mismo
hemisferio, aferencias del hemisferio opuesto, por consiguiente, se crea en conjunto un

mosaico cortical (Turlough Fitzgerald et al., 2012).

Tipos celulares

Se encuentran cuatro tipos morfolégicos principales (Snell, 2007; Turlough Fitzgerald
et al., 2012; Guyton y Hall, 2015):

e Células piramidales: sus somas tienen una altura entre 20 y 30pg en las ldminas
II y III y més del doble en la capa V. Las mds prominentes, miden 80-100 pug, y
son denominadas células gigantes de Betz en la corteza motora. La dendrita apical
llega hasta la ldmina I. Los axones de todas las células piramidales son capaces
de excitar células piramidales circundantes antes de abandonar la sustancia
gris. Todas las células piramidales son excitadoras y utilizan el glutamato como

neurotransmisor.

e Células estrelladas espinosas: tienen dendritas espinosas, por lo general son
excitadoras y reciben en su mayorfa aferencias de tdlamo y corteza, formando

sinapsis glutamatérgicas en las células piramidales.

e (Células estrelladas lisas: contienen dendritas no espinosas inhibitorias, reciben
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ramas colaterales recurrentes de células piramidales y forman sinapsis GABAérgicas
sobre otras células piramidales y representan el 25% de todas las neuronas

corticales. Estdn conformadas por tres subtipos morfolégicos (figura 13):

- Célula axodendritica: hace sinapsis con el tronco de la dendrita apical de

la célula piramidal.
- Célula en cesta: forma sinapsis axiomdticas en una célula piramidal.

- Célula en candelabro: conforma sinapsis axoaxénicas en los segmentos
iniciales de las células piramidales y son las mds potentes de las tres

neuronas GABAérgicas.

Células bipolares: se ubican principalmente en laminas externas y poseen péptidos
como son Polipéptido Intestinal Vasoactivo (PIV), colecistocinina y somatostatina,

los cuales se liberan con GABA a partir de células estrelladas lisas.

Figura 13. Células estrelladas lisas.

Nota: A. Célula axodendritica, B. Célula en cesta, C. Célula en candelabro.

Fuente: Lépez, 2024.
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Lébulos cerebrales

El cerebro estd compuesto por cinco lébulos (figura 14):

Figura 14. Lébulos cerebrales.
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Lébulo frontal

Estd conformado por las siguientes dreas:
e Area precentral:

- Regién anterior: drea premotora o drea motora secundaria (dreas 6, 8, 44
y 45 de Brodmann) figura 15: es unas 6 veces mds grande que la corteza
motora primaria, almacena programas de actividad motora basados
en experiencia. Su funcién es programar la actividad del drea motora
primaria, contribuye por medio de los ganglios basales en el control de
movimientos posturales gruesos. Recibe proyecciones ganglios basales,
tilamo y corteza sensitiva recién mencionados. En esta drea se presenta
una clase especial de neuronas llamadas «neuronas espejo»; se activan al
observar a una persona efectuar una actividad especifica, de esta forma

las neuronas reflejan el comportamiento de otras personas siendo el
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principio bésico y origen de la empatia (Snell, 2007; Turlough Fitzgerald
et al., 2012; Guyton y Hall, 2015).

Regién posterior: drea motora o drea motora primaria (drea 4 de
Brodmann): lleva a cabo movimientos individuales contralaterales en la
mayoria del cuerpo, bilaterales (musculos extraoculares, parte superior
de la cara, lengua, mandibula y laringe) y un 10% de movimientos
homolaterales de diferentes dreas del cuerpo, solo se encarga de la
ejecucién del movimiento y no de su planificacién. El grosor del drea que
se necesita para realizar un movimiento se relaciona con la habilidad para
realizar tareas especificas y no con la cantidad de masa muscular, y estdn
detallados en las cartografias de Penfield y Rasmussen (figura 16). Esta
drea recibe fibras del drea premotora, corteza sensitiva primaria, cerebelo,
talamo y ganglios basales (Snell, 2007; Turlough Fitzgerald et al., 2012;
Guyton y Hall, 2015).

Figura 15. Areas motoras y somatosensitivas de la corteza cerebral.
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Fuente: Bendeck, 2024.

Area motora suplementaria: a diferencia de la corteza premotora primaria que
responde a estimulos externos, el drea motora suplementaria responde a estimulos

internos. Favorece la produccién de movimientos contralaterales, pero tienden a
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ser bilaterales (por ejemplo: movimientos de presién en ambas manos). En general
funciona en conjunto con el drea premotora, mediante el aporte a movimientos
posturales, fijacién de segmentos corporales, movimientos de ojos, etc., como
principio para el dominio mds fino de brazos y manos a cargo de la corteza
premotora y motora primaria. Las lesiones unilaterales de esta drea se asocian a
acinesia (incapacidad de iniciar el movimiento) de miembros superior e inferior
contralateral. Las lesiones bilaterales se acompafnan de acinesia total, incluyendo

acinesia para comenzar el habla (Snell, 2007; Turlough Fitzgerald et al., 2012;
Guyton y Hall, 2015).

Figura 16. Representacién de musculos en la corteza motora.
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Fuente: Mejia, 2024.

Campo ocular frontal «voluntario» (dreas 6, 8 y 9 de Brodmann): coordina el
movimiento conjugado de los ojos, en especial del lado opuesto, el seguimiento
voluntario de los mismos, por lo que, su lesién resulta en la imposibilidad de
dirigir de forma voluntaria hacia diversos objetos, y, por dltimo, el control de
movimientos palpebrales en el parpadeo. Envia eferencias hacia el coliculo superior
del mesencéfalo, por medio de conexiones con los musculos extraoculares por la

formacién reticular (Snell, 2007; Turlough Fitzgerald et al., 2012; Guyton y Hall,
2015).
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 Area de Broca (dreas 44 y 45 de Brodmann): es el drea motora del | enguaje,
la cual permite una adecuada articulacién, «formacién» de palabras, fonacién y
expresion facial por medio de sus conexiones con las dreas motoras primarias,
paladar blando, musculos laringeos y musculatura respiratoria. La dominancia
del hemisferio influye al momento de una lesién para determinar la paralisis del
lenguaje, ya que se sitla normalmente en el hemisferio izquierdo o dominante,
una lesién en dicha drea tiene como consecuencia una afasia motora, en donde,
los pacientes tienen dificultad para expresarse, y se caracterizan un habla lenta,
trabajosa y de estilo «telegrafico». La ablacién sobre esta drea en el hemisferio no
dominante no surte efecto sobre el lenguaje (Snell, 2007; Turlough Fitzgerald et
al., 2012; Guyton y Hall, 2015).

* Corteza prefrontal (dreas 9, 10, 11 y 12 de Brodmann): se encuentra concatenada
con la constitucién de la personalidad del individuo y juega un rol importante
en la regulacién de los sentimientos de una persona. La corteza prefrontal es
muy importante para la atencién focal, iniciativa, formacién de planes, juicio
(consecuencia de acciones futuras), memoria de trabajo y estd implicada en la
maduracién cerebral y sus lesiones son riesgosas para mantener una vida cotidiana
normal como se detallard en la siguiente seccién sobre Phineas Gage y su lesién
en la corteza prefrontal. Recibe aferencias y envia eferencias con otras 4reas de
la corteza cerebral, tdlamo, hipotdlamo, cuerpo estriado, cerebelo (a través de
vias frontopontinas) y entre hemisferios mediante el cuerpo calloso (Snell, 2007;
Turlough Fitzgerald et al., 2012; Kandel et al., 2012; Cardinali, 2007; Uriarte,
2013).

- Corteza prefrontal dorsolateral: contribuye en el aprendizaje,

conformacién de planes y decisiones (Cardinali, 2007).

- Corteza prefrontal medial: implicada en la atencién, se conecta con la
corteza limbica (orbitofrontal) y mediante ella con otras estructuras

limbicas como la amigdala y la corteza del cingulo (Cardinali, 2007).
- Corteza orbitofrontal: al conformar el sistema limbico juega un papel
esencial en el control de respuestas emocionales (Cardinali, 2007).

Correlacién clinica: historia de Phineas Gage

Phineas Gage es una persona que sufrié un accidente en 1848 que pasé a los anales
de la historia debido a que una barra de hierro (la cual media 7 pulgadas y pesaba 132

libras) le atravesé el cerebro, lesién que predominé en el drea frontal (figura 17) (Kandel
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et al., 2012; Brown, 2015).

Figura 17. Lesién de Phineas Gage.

Fuente: Bendeck, 2024.

El cambio resultante en la personalidad de Gage fue marcado, pasé de ser muy querido
y profesionalmente exitoso a tener un estado emocional «anormal, irregular, irreverente,
y groseramente profano, mostrando poca deferencia por sus companeros», acompanado
de un comportamiento desorganizado e incapacidad de mantener su trabajo, debido a su
labilidad para cambiar por planes que parecian mds factibles. Este suceso es ampliamente
citado en la psicologia moderna como el caso de libros de texto para la desinhibicién social
postraumdtica, el cual es congruente con las funciones caracteristicas de esta drea, que se

vio afectada después de dicha lesién (Kandel et al., 2012; Brown, 2015).
Lébulo parietal

 Area somatoestésica primaria (4reas 3, 1 y 2 de Brodmann): recibe y analiza
informacién sensitiva de gran cantidad de 6rganos, husos musculares y receptores
articulares, y dirige el estimulo hacia la corteza sensorial primaria donde influye
en el control de la actividad del mdsculo esquelético (figura 18) (Snell, 2007;
Turlough Fitzgerald et al., 2012).

Dentro de sus aferencias se encuentra los ndcleos ventral posterolateral y ventral
posteromedial del tdlamo, fibras comisurales de la corteza somatosensitiva opuesta a través
del cuerpo calloso y fibras de asociacién corta desde la corteza motora primaria subyacente.
La representacién de partes contralaterales del cuerpo esta invertida, exceptuando cara,
manos, labios y lengua que disponen de representaciones desproporcionadamente grandes.

Algunas zonas originarias de la regién oral tienen procedencia ipsilateral y regiones como
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la faringe, laringe y periné se dirigen hacia ambos lados. El tamafio de la corteza es
proporcional con su importancia funcional o cantidad de receptores sensitivos presentes

en dicha drea y no con su tamano (Snell, 2007; Turlough Fitzgerald et al., 2012).

Figura 18. Lébulo parietal con sus dreas de Brodmann.
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Fuente: Lépez, 2024.

Cuando la corteza somatoestésica se ve comprometida por una lesién, se observa
perdida sensorial tipo cortical que da como resultado pérdida de agudeza sensitiva del lado
opuesto. Puede llevar a la estereoanestesia, término empleado para referirse a la incapacidad
de identificar un objeto sostenido en la mano sin verlo (Snell, 2007; Turlough Fitzgerald

et al., 2012). El drea somatoestésica primaria se divide anatémica y funcionalmente en:

- Area l: presenta campos receptivos periféricos confinados a un tinico dedo,

donde se da la extraccién de caracteristicas mediante la sensopercepcién
(Guyton y Hall, 2015).

- Area 2: tienen campos receptivos multidigitales que reciben informacién

de los masculos, capsulas articulares y la piel (Turlough Fitzgerald et al.,
2012).

- Area3:sesubdivide en drea 3a que recibe informacién de husos musculares
y 3b (mds grande) que recibe informacién de receptores cutdneos. El
drea 3b es fuertemente granular y se considera como la verdadera corteza

somatosensitiva primaria (Turlough Fitzgerald et al., 2012).

e Area somatoestésica secundaria: es considerablemente de menor tamafo y
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menos esencial que el drea somatoestésica primaria. El cuerpo estd representado
bilateralmente en el lado contralateral dominante, recibe eferencias del drea
somatoestésica primaria y del tronco encefdlico y nocicepciones del tdlamo. Se ha
observado que responde especialmente a estimulos cutdneos transitorios y colabora

en la discriminacién téctil (Snell, 2007; Turlough Fitzgerald et al., 2012).

Area somatoestésica de asociacién (dreas 5 y 7 de Brodmann): se localiza en el
lobulillo parietal superior y tiene conexiones con otras dreas sensitivas de la corteza,
por lo que se considera centro integrador de diversas modalidades sensitiva. El
drea 7 recibe aferencias de las dreas 1, 2, 5 de Brodmann, por lo tanto, percibe
informacidn de piel, musculo, y articulaciones que colabora en la identificacién de
objetos (estereognosia) y la ubicacién neuronal del ;dénde? (Snell, 2007; Turlough
Fitzgerald et al., 2012).

Lobulillo parietal inferior (dreas 39 y 40): se encargan del lenguaje, principalmente

en el hemisferio izquierdo (Turlough Fitzgerald et al., 2012).

Corteza intraparietal: se encuentra especialmente activa en tareas que implican
la coordinacién visomotora (alcanzar objetos, aferrar objetos identificados en el
lado contralateral, y someterlos a andlisis tridimensional visual y tdctil). Esta drea

incluye el campo ocular parietal (Turlough Fitzgerald et al., 2012).

Area vestibular: situada en la parte de la circunvolucién postcentral. Estd asociada
a la sensibilidad del rostro, también con la apreciacién de las posiciones, influye

en el mantenimiento de la postura (Snell, 2007).

Lébulo temporal

Area auditiva primaria (drea 21, 41, 42 de Brodmann): abarca la circunvolucién
de Heschl conformadas por el drea 41, 42 de Brodmann; el drea 42 de Brodmann
estd relacionada principalmente a la asociacién auditiva. Las aferencias de estas
dreas provienen de la radiacién auditiva de la capsula interna y su lesidén tienen
como consecuencia sordera parcial de ambos oidos (de predominio en el oido
contralateral), resulta congruente con su anatomia, en el cual, el cuerpo geniculado
medial recibe eferencias del érgano de Corti contralateral y ciertas homolaterales.
El drea auditiva primaria se subdivide en (Snell, 2007; Turlough Fitzgerald et al.,
2012):

- Regidn anterior: percepcién de sonidos de baja frecuencia.

- Regidn posterior: recibe sonidos de alta frecuencia.
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Area auditiva secundaria (4rea 22 de Brodmann): corteza auditiva de asociacién.
Recibe aferencias del 4rea auditiva del tdlamo, en donde se dard la interpretacién
y asociacion de aferencias auditivas con otros estimulos sensitivos (Snell, 2007;
Turlough Fitzgerald et al., 2012).

Area sensitiva de Wernicke: localizada en el hemisferio dominante, estd conectada
al drea de Broca por el fasciculo arcuato, permitiendo la comprensién del lenguaje

hablado y escrito. Es un punto de encuentro de las dreas somdtica, visual y auditiva

(figura 19).

Figura 19. Lébulo parietal con sus dreas de Brodmann.
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Fuente: Bendeck, 2024.

Recibe eferencias de la corteza auditiva en el 16bulo temporal y la corteza visual
en el 16bulo occipital. Un dano en el lébulo temporal puede llevar a una afasia de
Wernicke, la cual se distingue a por ser un trastorno de comprensién y repeticién
del lenguaje debido a su funcién integradora y esencial en la comprensién de
la comunicacién (Snell, 2007; Turlough Fitzgerald et al., 2012; Guyton y Hall,
2015).

e Area 20y 38: estdn implicadas en el reconocimiento de objetos. Una visién o cara

amenazante hacen que estas dreas activen el cuerpo amigdalino en el hemisferio
derecho (emocional) y subsiguientemente se dirigen a la corteza orbitofrontal

derecha asociada al miedo (Turlough Fitzgerald et al., 2012).
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Lébulo occipital

e Area visual primaria (drea 17 de Brodmann): recibe fibras aferentes del cuerpo
geniculado lateral mediante el tracto geniculocalcarino que trasmite informacién
desde las mitades temporal homolateral y nasal contralateral, se representa la

mitad derecha del campo visual en el hemisferio izquierdo y viceversa (Snell,
2007; Turlough Fitzgerald et al., 2012).

e Area visual secundaria (4rea 18 y 19 de Brodmann): relaciona informacién del 4rea
visual primaria con experiencias visuales pasadas lo que permite que el individuo
reconozca y aprecie lo que ve, ademds de la extraccién de caracteristicas como
base para eventos futuros, por lo que recibe aferencias del drea 17 de Brodmann,
tilamo y otras dreas corticales para cumplir con estas funciones (figura 20) (Snell,
2007; Turlough Fitzgerald et al., 2012).

Figura 20. Lébulo occipital: localizacién de la via del ;Dénde?
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Fuente: Lépez, 2024.

El drea 19 de Brodmann responde especialmente al movimiento que se produce en el
hemicampo visual contralateral, su principal proyeccién es hacia el drea 7 de Brodmann
(corteza parietal posterior), por ende, es responsable de la percepcién del movimiento y
estereopsia (visién tridimensional) y sentido espacial. El drea 7 también recibe fibras del
pulvinar y se proyecta hacia el campo ocular frontal y corteza premotora homolateral. Una
lesién en el drea 7 da como resultado retardo de respuestas motoras y los movimientos del
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miembro superior contralateral se vuelven imprecisos (Snell, 2007; Turlough Fitzgerald
et al., 2012).

El seguimiento ocular involuntario de objetos se lleva a cabo por la corteza occipital,
la cual estd conectada con el campo ocular frontal voluntario mediante fibras de asociaciéon

en caso de centrar la atencién en el objeto (Snell, 2007).
Lébulo de la insula

 Area en plano profundo al surco lateral y que conforma su piso (figura 21). Se
divide en porcién anterior y posterior. La porcién anterior es un centro cortical
del dolor y la porcién posterior mediante interconexiones con la corteza entorrinal
y cuerpo amigdalino colabora en la respuesta emocionales al dolor. Sus conexiones
no se conocen por completo, pero se relaciona con la coordinacién de movimientos
articulatorios para el lenguaje gracias a la colaboracién de aferencias auditivas.
Neuronas de la vertiente superior del surco lateral que reciben aferencias visuales
estdn conectadas con la insula, la que a su vez se encuentra conectada con el
talamo, por lo que su estimulacién puede provocar respuestas autonémicas como
pulso rdpido, vasoconstriccién y diaforesis. Se divide en dos porciones (Snell,
2007; Turlough Fitzgerald et al., 2012; Guyton y Hall, 2015).

Figura 21. Lébulo insular.
Opérculo parietal /Opércuo frontal
Opérculo nsula

temporal

Fuente: Bendeck, 2024.

e Area del gusto (drea 43 de Brodmann): ubicado en el extremo caudal de la
circunvolucién postcentral. Recibe aferencias del nicleo solitario que se contindan
hasta el ntcleo ventral posteromedial del tdlamo y luego hacia la corteza cerebral

(hgura 22). Mediante el tracto solitario muchas de las sefiales gustativas se dirigen
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hacia los nicleos salivales superior e inferior, facilitando el control de la salivacién

previo o durante la ingesta de comida (Snell, 2007; Guyton y Hall, 2015).

Figura 22. Area 43 de Brodmann.
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Fuente: Bendeck, 2024.

Dominancia cerebral

Las funciones de comprension general del drea de Wernicke y circunvolucién
angular, —roles que cumplen las dreas del lenguaje y control motor—, pueden verse
mds desarrolladas en el hemisferio llamado «<hemisferio dominante» y se localiza en lado
izquierdo aproximadamente en el 95% de las personas. Sin embargo, si se llega a padecer
una lesién cerebral en un hemisferio, el lado opuesto adquirird la funcién dominante.
Dentro de las teorias que se manejan por la dominancia cerebral se encuentra que al
nacer, el I6bulo temporal posterior izquierdo suele ser mds grande que el derecho, por
consiguiente, empieza a utilizarse en mayor proporcidn, por lo que la atencién, aprendizaje

y desarrollo se centrard en este hemisferio (Cardinali, 2007; Guyton y Hall, 2015).

La asimetria se debe a las cortezas secundarias y no a las cortezas primarias ya que
tienen un papel semejante en ambos hemisferios. Evolutivamente, con la aparicién de las
habilidades discriminativas de las manos y posteriormente lenguaje fomenta el desarrollo
lateralizado de funciones, lo que conforma un principio importante de dominancia

cerebral, en donde se observan funciones variadas por hemisferios, tales como (Snell,
2007; Cardinali, 2007; Guyton y Hall, 2015):

* Hemisferio dominante: dreas motoras, destreza manual, la percepcién del lenguaje
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junto a toda su actividad cognitivo asociada (percepcién organizada de esquemas
l6gicos, memoria verbal, pensamiento, control del habla, etc.), en el cual se
encontrardn las dreas de Broca y Wernicke para colaborar en el cumplimiento
de estas funciones. También se lateralizan funciones de tareas secuenciales como

analisis matematico.

e Hemisferio no dominante: se encarga de tareas en paralelo como la percepcién
espacial, conocimiento geométrico, reconocimiento de las caras, signiﬁcacién

del lenguaje corporal y entonacién vocal de otras personas y percepcién musical

(figura 23).

Figura 23. Dominancia cerebral: lateralizacién de funciones.
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Fuente: Mejia, 2024.

Dentro de las enfermedades en las cuales se observa perdida de la asimetria normal
estdn los trastornos de lectoescritura o dislexia (por subdesarrollo del drea de Broca) y en

pacientes esquizofrénicos (mayor simetria bilateral). La reseccién de la corteza temporal de
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asociacion limbica izquierda (dominante) produce la imposibilidad de recordar nombres y
en el hemisferio no dominante la incapacidad de recordar melodias o reconocer aspectos
de forma del lenguaje como la entonacién. Esta caracteristica de las lesiones unilaterales
de la corteza de asociacion limbica temporal es debido a que, en el hemisferio dominante,

el procesamiento de los estimulos es verbal, y en el no dominante, es sensorial (Cardinali,

2007).
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Abstract

The chapter explores the nervous system and its clinical relevance. This system,
composed of specialized cells, receives and transmits sensory stimuli, along with
regulating bodily functions in conjunction with the endocrine system. It is divided into
the Central Nervous System (CNS) and the Peripheral Nervous System (PNS). The CNS
comprises the spinal cord and the brain, protected by the meninges. The spinal cord
processes sensory information and connects to the brain stem, which is responsible
for regulating arousal and consciousness. The PNS encompasses the sympathetic and
parasympathetic nervous system, which regulate functions such as smooth muscles,
glands, genital and endocrine systems. The limbic system, related to emotions, is
explored, including the hypothalamus and its influence on behavior and memory. In
addition, the organization of the brain is detailed, highlighting the cerebral cortex and
specialized areas, with clinical examples such as that of Phineas Gage to illustrate
effects of lesions on personality, and specific functions of the cerebral lobes.
Keywords: Cerebral Cortex; Neuroanatomy; Neurophysiology; Nervous System.
Resumo

O capitulo explora o sistema nervoso e sua relevancia clinica. Esse sistema, composto
por células especializadas, recebe e transmite estimulos sensoriais, além de regular
as funcdes corporais em conjunto com o sistema enddcrino. Ele é dividido em Sistema
Nervoso Central (SNC) e Sistema Nervoso Periférico (SNP). O SNC compreende a
medula espinhal e o cérebro, protegidos pelas meninges. A medula espinhal processa
as informacg8es sensoriais € se conecta ao tronco cerebral, que é responsavel por
regular a excitacao e a consciéncia. O SNP engloba os sistemas nervosos simpatico
e parassimpatico, que regulam funcdes como os musculos lisos, as glandulas e os
sistemas genital e enddcrino. O sistema limbico, relacionado as emocdes, € explorado,
incluindo o hipotalamo e sua influéncia no comportamento e na meméaria. Além disso,
a organizacdo do cérebro é detalhada, destacando o cdrtex cerebral e as areas
especializadas, com exemplos clinicos, como o de Phineas Gage, para ilustrar os efeitos
das lesdes na personalidade e as funcdes especificas dos lobos cerebrais.
Palavras-chave: Cortex cerebral; Neuroanatomia; Neurofisiologia; Sistema nervoso.
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