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FISIOPATOLOGIA DEL SNC

Diferentes etiologias MUY frecuentes pueden alterar el normal funcionamiento del sistema
nervioso central:

ALTERACIONES VASCULARES
ALTERACIONES NEURONALES
ALTERACIONES DEL LCR

LESIONES OCUPANTES DE ESPACIO



TRASTORNOS VASCULARES DEL SNC

Las neuronas son muy sensibles a la falta de O2 y no soportan largos periodos
de tiempo sin flujo sanguineo. Las alteraciones del flujo cerebral son muy
frecuentes y provocan distintos grados de afectacion.

Dependiendo de la génesis del trastorno sera la gravedad del cuadro clinico.




ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

Dano neuronal provocado por la falta de produccion de energia secundaria a la
hipoxia.

Inactividad de las bombas dependientes de ATP.

Alteracion ionica.

Toxicidad neuronal

Aumento de mediadores inflamatorios que aumentan el dano neuronal.

Secundario a una obstruccion del flujo sanguineo a un sector determinado del
cerebro

La topografia afectada sera la responsable de las manifestaciones clinicas.




El ACV isquémico es el mas
frecuente, se asocia con factores de
riesgo muy frecuentes en la
poblacion, sobre todo aquellos que
provocan estados de
hipercoagulabilidad.

Estados protromboticos genéticos
Fibrilacion auricular

Valvulas mecanicas

Cancer

Dilatacion importante de cavidades cardiacas.

Endocarditis
Calcificacion de valvulas
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TRIADA DEVIRCHOW

ESTADO HIPERCOAGULABLE

e Tumor maligno

e Embarazoy periodo de periparto

e Tratamiento con estrogenos

e Traumatismo o cirugia de extremidad
inferior, cadera, abdomen o pelvis
Enteropatia inflamatoria

Sindrome nefrético

Septicemia

Trombofilia

TROMBOSIS

LESION EN LA PARED VASCULAR ESTASIS CIRCULATORIA

e Traumatismo o cirugia e Fibrilacion auricular

e Puncion venosa e Disfuncion ventricular izquierda
e [rritacion quimica rvesescssecsseesees  ® |nmovilidad o paralisis

e Valvulopatia o valvuloplastia e |nsuficiencia venosa o varices

e Ateroesclerosis e Obstruccion venosa por tumor,
e Sonda permanente obesidad o embarazo

©Bayer AG
www.thrombosisadviser.com/es/
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FIBRILACION AURICULAR COMO CAUSA
FRECUENTE DEL ACV ISQUEMICO.

Normal sinus rhythm Atrial fibrillation

Normal
electrical Abnormal
pathways | — electrical

3 pathways

Atrioventricular

CARDIOVERSION ELECTRICA / FARMACOLOGICA )

Al A A

ANTICOAGULACION

l https://www.youtube.com/watch?v=
mxVWC9p-gAo&t=1s



https://www.youtube.com/watch?v=mxVWC9p-qAo&t=1s
https://www.youtube.com/watch?v=mxVWC9p-qAo&t=1s
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ACCIDENTES CEREBROVASCULAR
HEMORRAGICO

Hemorrhagic stroke = burst artery in the brain

Generalmente se asocian con alteraciones vasculares de
larga evolucion o aneurismas congeénitos, la presion elevada
en las arteriolas cerebrales causa dano vascular con ruptura
de sus tres capas principales y la posterior extravasacion de
sangre hacia el espacio subaracnoideo o subdural.




ALTERACIONES DEL LCR

La alteraciones del LCR provocan aumento de presion intracraneana con el

riesgo de lesion cerebral. Para estos trastornos cronicos se utilizan dispositivos

de drenaje hidricos desde el sector cerebral al peritoneo.
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Cantidad normal de liquido
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TRASTORNOS NEURONALES ESPECIFICOS

Existen trastornos puramente moleculares y/o i6nicos sin otras alteraciones a considerar
que provocan sinapsis inapropiadas y por ende despolarizaciones no esperadas. Estos tipos
de trastornos definen en parte las crisis epilépticas.

Episodios de descarga encefalica de inicio subito con automatismo propio y regular, pero
definitivamente desligado del ritmo de despolarizacion de las neuronas habitual, se tiende a
considerar su fisiopatologia como un fenomeno de naturaleza exclusivamente eléctrica cuya
actividad produce manifestaciones clinicas estrechamente ligadas con la funcion que
cotidianamente desempenan las redes neuronales por donde se distribuyen los estimulos
anormales de trenes de potenciales propagados, generando la activacion de sistemas
motores y sensitivos



FISIOPATOLOGIA DE LOS TRASTORNOS
EPILEPTICOS

El sector epileptogénico
corresponde a una pequena
area tridimensional localizada
en algun sector de la masa
encefalica

De alli parten potenciales de
accion propagados que
recorren distancias variables en
todas las direcciones y sentidos

Fisiopatologia de la epilepsia

Excitabilidad neuronal
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El bloqueo de salida evita
que estimulos externos
invadan este territorio
(bloqueo de entrada).



FISIOPATOLOGIA DE LOS TRASTORNOS
EPILEPTICOS

Las neuronas que forman parte de estos focos de epileptogénesis muestran
alteraciones electrotonicas en su membrana y por ende, en su potencial de
equilibrio y velocidad de conduccion

Estas alteraciones eléctricas de las neuronas dependen de la actividad de los
receptores ionotropicos y metabotropicos que condicionan severas
modificaciones en los flujos de iones y por ende también en la transmision
sinaptica y en la comunicaciones intracelular.

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0
026-17422016000500037#f2

Fisiopatologia de la epilepsia
Excitabilidad neuronal
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http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422016000500037#f2
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422016000500037#f2

TRASTORNOS NEUROLOGICOS PERIFERICOS
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IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA

SE UTILIZAN METODOS DE IMAGENOLOGIA NUCLEAR
MAGNETICA PARA DETECTAR ALTERCIONES DEL FLUJO
SANGUINEO

PERMITEN ESTIMAR O CONFIRMAR EL TRASTORNO
VASCULARY GUIAR EL TRATAMIENTO




ANGIOGRAFIA




TOMOGRAFIA

AREA HIPODENSA COMPATIBLE CON
ALTERACIONES DEL FLUJO
SANGUINEO



CATRADURAL MEMATOMA DUE TO TEAR OF MmiDDAE

MEININOEAL ARTERY AT THE PORAMENM WFINOSUM
De Nettar 5 Narvous System. Cloa Collection. 1362

Con mas frecuencia que los ACV isquémicos, los hemorragicos
provocan efecto de masa, compresion de estructuras vecinas y
dano neuronal a distancia. La PIC puede elevarse hasta valores
criticos, provocar lesion de tronco cerebral y comprometer el
centro respiratorio.



LESION OCUPANTE DE ESPACIO

’

El craneo no es una estructura expansible, por ende cualquier “material extra’
que ocupe mas espacio, debera acomodarse y comprimir estructuras vecinas
provocando lesion neuronal.
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