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Introducción


Para decirlo en pocas palabras, el curso de pruebas neurológicas que imparto en la Universidad de Oxford es, por un amplio margen, el que recibe menos inscripciones de todos los cursos que ofrezco, y esto es aplicable a todos los profesionales de la terapia manual, por ejemplo los osteópatas, los quiroprácticos, los terapeutas deportivos e incluso los médicos de familia. No estoy seguro de por qué sucede esto, y siempre hago a mis estudiantes la siguiente declaración: de todos los cursos que imparto, creo que el tema de los nervios y su relación con el sistema musculoesquelético es, con mucho, el más vital y gratificante. De ahí el título de este libro.


Sin embargo, con independencia de lo que digo y hago para promocionar el curso, la asistencia sigue siendo pobre. En realidad, creo que la razón se debe a las palabras «nervios», «pruebas nerviosas» o «neurológicas». Además, siempre que menciono ese tema concreto a los terapeutas que estoy enseñando, la mayoría exhibe la conocida expresión de desconcierto en la cara y me responden con frases como «Es un tema difícil» o «Mmm…, tal vez haga este curso en otra ocasión, ya que parece bastante complicado».


Con respecto a mi forma de escribir, considero que tengo un solo objetivo, que básicamente se ha aplicado a todos los libros que he escrito hasta ahora (o que estoy escribiendo en este momento), para intentar simplificar temas complejos que están relacionados con la anatomía y el funcionamiento del cuerpo humano. Sin duda, este proceso no es tan fácil como parece, y en realidad es una tarea difícil de abordar, porque yo también estoy continuamente aprendiendo e incrementando poco a poco mis conocimientos de anatomía en la estructura que llamo mi tanque cerebral.


Intento mejorar mi tanque de conocimiento en continua expansión mediante diferentes métodos, uno de ellos es asistir a cursos de medicina deportiva; escuchar hablar a los cirujanos de sus experiencias es fascinante y verdaderamente especial. También paso mucho tiempo leyendo e investigando material redactado por autores reconocidos en todo el mundo, así como estudiando muchísimas horas páginas webs. Hacer todo esto me lleva a querer escribir incluso más sobre el tema, y en eso consiste el dilema. Creo que para que el tema sea fácil, debe ser redactado con términos sencillos; si sabemos mucho sobre un asunto, entonces por supuesto queremos dejar por escrito toda la información, más todos los conocimientos adicionales que investiguemos, etc., y de repente, en términos del tamaño y el contenido, ¡por no hablar del coste!, el libro se vuelve poco convincente.


Cuando allá por el año 2011 empecé a escribir primer libro, descubrí que era bastante difícil, ya que antes no había hecho nada igual. Por lo tanto, para mí supuso un esfuerzo enorme, pero al final se publicó el libro sobre las técnicas musculares energéticas (TME). Incluso hoy en día, los terapeutas suelen comentar «lo fácil» que es leer el libro TME, y lo interesante es que las ventas de mi primer libro siguen superando las de todos los otros libros juntos.


Es probable que la razón por la que mi primer libro es más exitoso que todos los demás sea que cuando empecé a escribir el segundo, el tercero, etc., no me escuché a mí mismo. Debí haberme seguido diciendo una y otra vez: «Hagamos las cosas fáciles…, hagamos las cosas fáciles…». Esto fue en especial cierto cuando escribí un libro sobre la pelvis, la columna lumbar y la articulación sacroilíaca, ya que estoy seguro de que estas áreas del cuerpo son un tema complejo. Ese libro tardó en publicarse dos años, pero debo decir que estoy muy contento con el resultado. Aunque hubo personas de todo el mundo que me felicitaron por escribir un libro tan bueno, ¡nadie mencionó «lo fácil» que era de leer!


Sí espero que cuando los terapeutas lean este libro sobre el tema específico de los nervios vitales, además de los otros componentes del sistema nervioso incluidos, estarán satisfechos porque por fin he podido simplificar un tema tan complicado para que ellos (y todos los lectores) puedan realmente entender parte del contenido y, lo que es más importante, disfruten un poco de la lectura. Si en algún grado consigo algo de esto, entonces personalmente creo que habré logrado mi objetivo.


Este libro no se ha escrito pensando en los neurocirujanos ni en los neurólogos, porque quise escribirlo principalmente para que los terapeutas se implicaran en la fisioterapia; sin embargo, dicho esto, debido a las explicaciones detalladas y las imágenes modernas llenas de colorido, los médicos deberían considerarlo interesante. En realidad, todos iniciamos nuestras carreras en el escalón más bajo de la «escalera de aprendizaje», sin importar dónde comencemos en la vida, y ascendemos desde allí de forma natural. Mi buen amigo Howard suele decirme: «Sin importar cuán lejos vayas a llegar caminando, todo viaje comienza con un solo paso». Esto puede aplicarse al tema de este libro, porque a veces los viajes sencillos de la vida son los más gratificantes.


En realidad, parte de la inspiración para escribir este libro específico sobre los nervios provino de uno de mis pacientes (véase el estudio de caso que trato a continuación). Consideré tan fascinante la historia de esta persona que pensé en compartirla con el lector. Por cierto, a lo largo de los siguientes capítulos encontrarás numerosos estudios de caso de pacientes reales que han visitado mi clínica de la Universidad de Oxford. Espero que el lector considere la lectura sobre estos pacientes tan interesante como fue para mí tratarlos y con posterioridad escribir sobre ellos. Creo que escribir sobre estudios de caso individuales hace el libro mucho más interesante, en especial cuando la exposición trata sobre pacientes de la vida real que han tenido alguna forma de trastorno neurológico. También espero que la lectura de estas historias de casos únicos tenga el efecto de hacer que tu mente trabaje como la de un detective, y se te ofrecen pistas (síntomas) para que, después, mediante un proceso de eliminación, puedas intentar resolver el misterio (diagnóstico/hipótesis del problema neurológico subyacente).


Recuerda que todos somos individuos únicos. Esto significa que todos nosotros nos encontraremos en distintos niveles en términos de nuestro propio conocimiento, y que sin duda todos tenemos distintas formas de asimilar el conocimiento que se nos presenta. De cara al lector, espero sinceramente que por lo menos este libro proporcione algo para memorizar y, más importante, para usar en el camino de la propia carrera profesional o práctica clínica.


ESTUDIO DE CASO


Uno de mis pacientes vino a mí con un problema neurológico en el cuello y los hombros. La historia era que más o menos un año antes, estaba corriendo en bicicleta un sábado por la mañana cerca de su casa, y por desgracia le atropelló un camión. Como consecuencia, el vehículo le pasó por encima del torso y los hombros, y le dejó una marca de la rueda en el hombro derecho. Una ambulancia le llevó directamente al hospital, donde le hicieron los usuales exámenes de rayos X y escáneres de imagen por resonancia magnética. Milagrosamente, no tenía fracturas ni síntomas mortales, y le dijeron que solo tenía un daño nervioso menor.


Sin embargo, con el paso del tiempo se hizo evidente que las lesiones producidas no eran menores, ya que le costaba mucho levantar el brazo derecho; se sentía muy débil y no era capaz de realizar el movimiento. Estudios sobre la conducción nerviosa demostraron que parte del nervio supraescapular (que tratamos más adelante en este libro) no funcionaba, y otra resonancia magnética mostró que el nervio estaba totalmente desgarrado del plexo braquial; el cirujano no estaba seguro de si el nervio se regeneraba por sí mismo. Cuando se activa, el nervio supraescapular inerva el supraespinoso, además de los músculos infraespinosos (estos dos músculos forman parte del grupo del manguito rotador en el complejo del hombro), así que si este nervio no podía regenerarse por sí mismo, imagina las consecuencias para el hombro en el movimiento de ajuste fino.


Vi a este paciente aproximadamente un año después del accidente, cuando asistió a mi curso de pruebas con su terapeuta personal, porque estaban muy interesados en probar algunos procedimientos diferentes de rehabilitación. Cuando le vi en el curso, tenía una abducción limitada y una rotación lateral muy débil del hombro. Me parecía evidente (a mí) que los músculos (en particular el infraespinoso) se habían atrofiado (desgastado). Creo sinceramente que, incluso en circunstancias extremas, el cuerpo es asombroso y se adapta muy bien, porque cuando pedí al paciente que rotara externamente el hombro, el teres menor (más conocido como redondo menor) y el deltoides posterior «explotaron» como si estuvieran sobre un «escenario», y adoptaron el papel del infraespinoso «ausente». Piensa en esto durante un momento… A estos dos músculos (teres menor y deltoides) los inerva otro nervio distinto llamado nervio axilar, y no el nervio supraescapular, así que en ese momento, en esencia, estos dos músculos aportaban el movimiento de la rotación externa porque el infraespinoso no podía hacerla. Creo que esto es una sorprendente hazaña de ingenio por parte del cuerpo humano.


Advertí al paciente que yo no creía que el nervio se regenerase por completo. Pero es de destacar (con la ayuda constante de su fisioterapeuta) que de algún modo el paciente había recuperado gran parte del movimiento perdido; sin embargo, por supuesto, con el uso de un peso pequeño, la fuerza de los movimientos era aún más débil. Afirmé que, con suerte y el paso del tiempo, la situación podría mejorar algo más.


Este caso en particular resonó en mi mente muchos años. Me enseñó que el cuerpo probará cualquier cosa con el fin de ayudarse y adaptarse para mejorar. Lo que también me demostró el estudio fue que yo no disponía de las habilidades para solucionar de verdad el problema nervioso: solo pude darle consejos. Para los estudiantes presentes el día en que él asistió al curso de prueba nerviosa, habrá sido un aprendizaje (¡con suerte!).


Cuando releo ese estudio de caso particular, a menudo me sonrío para mis adentros, ya que acababa de terminar mi libro anterior —The Vital Shoulder Complex [El complejo vital del hombro]— y estaba empezando a escribir este libro en el avión rumbo a Vietnam para pasar unas breves vacaciones. También acababa de impartir un seminario en Taipéi (Taiwán) y después me dirigí a China para proseguir mis conferencias antes de volver al Reino Unido. En aquel momento, mi vida parecía consistir en viajes a lugares exóticos, dar conferencias o escribir, y me sentía muy agradecido por ello; ¡puedo imaginar formas peores de pasar la vida…!


En este libro, mi plan consiste en centrarme en el sistema nervioso periférico (SNP), en qué consiste y en cómo el fisioterapeuta puede evaluar y comprender esta fascinante área usando pruebas especializadas y herramientas específicas, por ejemplo un martillo para la rodilla o martillo de reflejos, un diapasón u otros artilugios médicos. Sin embargo, no trataré con detalle los nervios craneales (aunque los mencionaré de pasada y los enumeraré en una tabla); tampoco me detendré demasiado tiempo hablando de anatomía neurológica, y en particular del sistema nervioso central (SNC). Dicho esto, si bien he escrito mucho sobre la anatomía y fisiología del sistema nervioso, he enfocado mi atención en el SNP porque quería centrarme en los fundamentos de cómo funciona cada uno de estos sistemas individuales. Esto depende de una elección personal: con facilidad podría haber escrito sobre los otros temas, pero creo que ya hay demasiados libros sobre ellos (nervios craneales en particular). Por consiguiente, ¿por qué reinventar la rueda y tratar asuntos que se han tratado de manera adecuada muchas veces antes?


Sin duda, el conocimiento adicional sobre anatomía neurológica tendrá su lugar en la caja de herramientas del fisioterapeuta; sin embargo, he sido osteópata deportivo muchos años, y más de una vez (esto desde que terminé mi grado en osteopatía en 2003) he usado las habilidades del examen de los nervios craneales que todos mis compañeros osteópatas y yo mismo tardamos muchos años en adquirir. Cuando este libro ya esté publicado, si me preguntan, por ejemplo, «¿Por qué no incluiste los nervios craneales?» y «¿Por qué no añadiste esto o eso otro?», me plantearía escribir una segunda edición que incluyera estos temas adicionales. ¡Hasta que llegue ese momento, tendrás que consultar otros libros sobre los nervios craneales y el sistema nervioso central!


Algunos estudiantes de osteopatía del Reino Unido solían preguntarme cuándo saldría a la venta mi libro sobre los nervios, y siempre respondía: «Saldrá cuando esté listo, ya que mi obra sobre el complejo del hombro acaba de publicarse, y la mayor parte de mis libros anteriores han tardado entre uno o dos años en completarse». No es que yo sea lento escribiendo; se debe al gran número de personas implicadas en el proceso de llevar el libro a las estanterías para que la gente pueda comprarlo. Esa es la razón principal por la que se tarda tanto, y así es como debe ser si deseas publicar un libro decente sobre el que la gente pueda hacer comentarios agradables. No obstante, si soy sincero, en realidad estoy planeando llevar mucho antes este libro a las estanterías. ¿Por qué? Tal vez se deba a que ya estoy acostumbrado a este proceso y sé qué se espera de los demás, y porque hasta ahora es mi séptimo libro; por lo tanto, en teoría (al menos) debería ser solo una formalidad (el tiempo lo dirá, pero lo dudo).


Hace poco leí un libro titulado No hagas daño, de Henry Marsh, un neurocirujano retirado. Me pareció fascinante, ya que cada capítulo está escrito acerca de los pacientes reales que ha tratado, algunos con éxito, y otros no tanto. Es excepcional su conocimiento de la neurología y, por supuesto, de la anatomía del cerebro en particular. No obstante, en realidad el libro es bastante fácil de leer y muy ameno, ya que está escrito de una forma en que la mayoría de los lectores puede entender. Si soy sincero, estoy intentando hacer lo mismo con mi libro puesto que el tema es bastante difícil. Hay un fragmento en particular del libro de Marsh que me hizo sonreír; operar el cerebro requiere tiempo, y dice que por lo general los pacientes están despiertos, pero aun así no sienten «dolor» por sus procedimientos quirúrgicos. «¿Por qué?», oigo que algunos preguntáis. Se debe a que «para sentir dolor en el cerebro, haría falta otro cerebro para sentir el dolor…». ¡En verdad, cuando piensas en ello es bastante sencillo!


Te deseo lo mejor, y con la mano en el corazón espero que disfrutes leyendo este libro.


John Gibbons, 2020
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Anatomía funcional del sistema nervioso


Por lo que puedo recordar, siempre me han fascinado los nervios, en especial después de ver los cuerpos de plástico de la exposición Bodyworks, en la que un cadáver en particular destacaba del resto porque tenía expuestos todos los nervios. Cuando uno es capaz de ver algo tan fascinante, incluso excitante, como eso, entonces llega a ser consciente de lo complejo que es el cuerpo. Ese día concreto, en la exhibición «solo» vi los nervios; nada de sangre ni vasos linfáticos (que serían igual de impresionantes): solo el sistema nervioso en todo su esplendor (figura 1.1).


En el pasado, sobre todo durante las clases para mi grado de osteopatía en la universidad, siempre había considerado la anatomía y la fisiología neurológicas básicas un poco aburridas y más bien sosas. Esos seminarios los impartían neurólogos o neurocirujanos, y el problema era que incluso el conocimiento básico de neurología del profesor era demasiado desalentador, y quizá abrumador para mis colegas y para mí. Con unos pocos minutos de permanencia en la clase y de escuchar a esos académicos expertos, tenía suficiente y quería irme porque para entender lo que decían tenía que esforzarme, y yo no podía asimilar en el cerebro ninguna de esas palabras. Incluso en casa o en la biblioteca, consideraba muy difícil leer libros sobre neurología, en especial si los habían escrito académicos (y por desgracia, la mayoría de los libros los han escrito neurólogos, doctorados, doctores o cirujanos).


Es apropiado comenzar en algún sitio, y si eres nuevo en este campo, espero, con la mano en el corazón, haber hecho el tema de la neurología un poco más interesante e incluso más estimulante de lo que era cuando me lo enseñaron a mí.
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Figura 1.1. El sistema nervioso completo.


■ Sistema nervioso


En términos sencillos, el sistema nervioso está diseñado para controlar el cuerpo enviando mensajes o señales eléctricas de una parte del cuerpo a otra, o de una célula a otra célula. Considero que este sistema es el rey, la reina, o quizá el presidente del país; en otras palabras, es el legislador, con un control completo de todo, y todos los otros sistemas se postrarán ante él. Ese es el papel del sistema nervioso: es el centro de control del interior del cuerpo humano. No podemos subestimar su poder, ya que controla todas las actividades del cuerpo, todos los órganos, todos los miles de millones de células individuales, todas las reacciones fisiológicas y psicológicas, y todos los pensamientos. Se calcula que aproximadamente el 25 por ciento de las calorías que ingieres cada día las consume la actividad cerebral.


En general, el sistema nervioso realiza tres funciones o principios relativamente simples:


1.   Entradas sensoriales (esta información proviene, por ejemplo, de la piel o de los ojos).


2.   iIntegración de los mensajes sensoriales (aquí se toman las decisiones).


3.   Una respuesta de salida motora (es decir, los mensajes se envían a otra fuente, por ejemplo, a los músculos esqueléticos).


En el cuerpo humano, el sistema nervioso está formado por dos sistemas: el sistema nervioso central y el sistema nervioso periférico. El sistema nervioso central (SNC) está compuesto por el cerebro y la espina dorsal, y es el principal centro de control. El sistema nervioso periférico (SNP) está formado por miles de nervios que unen la espina dorsal (una parte del SNC) con los músculos esqueléticos, además de los receptores sensoriales; por lo tanto, básicamente, este sistema único es el centro de comunicación.


A su vez, el SNP está dividido en las secciones sensorial (aferente) y motora (eferente). Después, el componente motor se divide de nuevo en el sistema nervioso somático (sistema voluntario) y el sistema nervioso autónomo (SI: sistema involuntario). El SI se vuelve a dividir en lo que se conoce como sistema nervioso simpático (respuesta de lucha o huida) y el sistema nervioso parasimpático (respuesta de reposo y digestión). Estos diversos componentes del sistema nervioso se describen en el diagrama de flujo de la figura 1.2.
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Figura 1.2. Divisiones del sistema nervioso.


¿Qué es un nervio frente a una neurona?


Para la mayoría de la gente, un nervio y una neurona parecen ser uno y lo mismo, pero en realidad son dos estructuras distintas. No obstante, los dos están vinculados de forma natural, porque los nervios pueden concebirse como proyecciones de neuronas.


Neuronas


Las neuronas, también conocidas como células neuronales o células nerviosas, se encuentran en el cerebro, la espina dorsal y los nervios periféricos. Las neuronas son las unidades fundamentales que controlan todo lo que hacemos como seres humanos: envían y reciben señales, y transmiten la señal (la estación del tren), mientras que los nervios transmiten la información a todas las partes del cuerpo (el tren desplazándose por las vías). Se cree que el cerebro tiene entre 85.000 y 100.000 millones de células (¡guau!).


En esencia, el tejido nervioso consta de neuronas, pero también tiene células de soporte que están intervinculadas con él. Estas células de soporte se conocen como células de glía (también llamadas neuroglías), y componen una gran abundancia de las células del cerebro (véase «células gliales» debajo).


Tipos de neurona


Las neuronas suelen compartir la misma estructura y son las células que forman el tejido nervioso. Como muestra la figura 1.3, una neurona tiene tres partes: un cuerpo celular o soma (tronco de árbol), un axón (la raíz del árbol) y las dendritas (ramas del árbol con espinas dendríticas asociadas).
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Figura 1.3. Una neurona corriente con su cuerpo celular, su axón y sus dendritas asociados (con espinas dendríticas).


Dicho de manera sencilla, el cuerpo celular es el centro de control y contiene el núcleo, la mitocondria y otros componentes. Las dendritas son las receptoras porque son los enlaces para recibir las señales y los mensajes de otras células (entrada); reciben la información mediante pequeñas protuberancias llamadas espinas dendríticas, que se proyectan desde las ramas hasta puntos de articulación especializados llamados sinapsis. Básicamente, el axón es el que se comunica y entra en juego cuando una neurona quiere comunicarse con otra neurona (la salida); hace esto mediante un potencial de acción (después revelaremos todo).


Para complicar aún más las cosas, en realidad hay cuatro tipos diferentes de neuronas (figura 1.4). Se clasifican como:


●   Multipolares


●   Bipolares


●   Unipolares


●   Pseudounipolares
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Figura 1.4. Los cuatro tipos de neuronas.


La mayoría de las neuronas del sistema nervioso son multipolares, y contienen un axón y muchas dendritas; este tipo de neurona será el tema de este apartado. Las neuronas bipolares son raras y se encuentran en la retina de los ojos, mientras que las neuronas unipolares son sensoriales, se encuentran en los cuerpos celulares de los ganglios nerviosos craneales y espinales (una colección de neuronas sensoriales), y tienen una estructura única que se proyecta desde el cuerpo celular. Las neuronas pseudounipolares constituyen principalmente las neuronas sensoriales y comparten características con las neuronas bipolares y unipolares. Tienen una estructura simple desde el cuerpo celular (como en el caso de las neuronas unipolares), que se divide en dos estructuras distintas: una extensión que se conecta con las dendritas, que reciben información de modo inherente, y otra que transmite información a la espina dorsal.


Solemos decir que en el sistema nervioso hay tres clasificaciones distintas de neuronas, dictadas por su función específica:


1.   Neuronas sensoriales


2.   Neuronas motoras


3.   Interneuronas


Neuronas sensoriales


Las neuronas sensoriales, a las que también se llama neuronas aferentes, simplemente transmiten la información desde las señales sensoriales. Esta información suele proceder de las entradas físicas de sonido, tacto, calor, frío, dolor, luz, vibración, propiocepción, así como de las señales químicas asociadas con el olor y el gusto, que tienen su origen en los receptores corporales; las neuronas sensoriales transmiten estas señales al SNC. Por naturaleza, la mayoría de las neuronas sensoriales son pseudounipolares, que significa que solo tienen un axón, una estructura que se divide en dos ramas separadas.


Neuronas motoras


Las neuronas motoras (o motoneuronas), llamadas también neuronas eferentes, tienen la función opuesta de las neuronas sensoriales: transmiten información del SNC a los efectores del cuerpo, por ejemplo, las glándulas y los músculos esqueléticos.


Las neuronas motoras del interior de la espina dorsal forman parte del SNC, y se conectan a los músculos esqueléticos y lisos, a las glándulas y a los órganos internos. Hay dos tipos de neuronas motoras: las que viajan desde la espina dorsal directamente a los músculos se conocen como neuronas motoras inferiores; y las que transmiten hacia y desde la espina dorsal hacia el cerebro se conocen como neuronas motoras superiores. Por lo general, las neuronas motoras son multipolares, lo que significa que tienen un axón con muchas dendritas unidas.


Interneuronas


Las interneuronas, también llamadas neuronas de asociación, solo se encuentran en el SNC (cerebro o espina dorsal), y no en el SNP. Por ejemplo, una interneurona espinal localizada en la materia gris de la espina dorsal transmitirá señales entre una neurona sensorial aferente de entrada y una neurona motora aferente de salida, un proceso llamado integración sensomotora. Estas neuronas conectan o vinculan las neuronas sensoriales y las motoras; en realidad, salvan la sinapsis porque están localizadas entre dos neuronas (una neurona de entrada y otra de salida). Las interneuronas son multipolares, y también tienen la capacidad de comunicarse con otras interneuronas.


Neuronas en el interior del cerebro


En comparación con otras neuronas, las neuronas que de verdad están localizadas en el cerebro son muy difíciles de distinguir. Por ejemplo, las neuronas del sistema periférico o del sistema nervioso central de la espina dorsal pueden reconocerse con facilidad, ya que su tipo puede identificarse basándose en su función, lo cual es un proceso relativamente fácil. Sin embargo, en potencia, el cerebro tiene cientos de tipos distintos de neuronas, y es casi imposible separarlas para asegurarse de si son neuronas sensoriales o motoras. Los investigadores siguen intentando resolver esto, un proceso que sin duda llevará mucho tiempo.


Hechos interesantes sobre las neuronas


Las neuronas son algunas de las células de nuestro cuerpo que más tiempo viven, y prácticamente vivirán tanto como tú. A diferencia de otras células corporales (por ejemplo, las células de la piel), que tienen la capacidad de regenerarse una y otra vez, las neuronas son irremplazables; también tienen un apetito insaciable, como un adolescente que está creciendo y saquea el frigorífico para comerse todo. En esencia, todas las neuronas se basan en la misma estructura y tienen una tasa metabólica elevada, por lo que para mantener su función necesitan abundante oxígeno y glucosa (calorías).


Nervios


En términos sencillos, un nervio es la estructura primaria, y solo se encuentra en el SNP. Cada nervio está compuesto de manojos de nervios llamados fascículos, que contienen cientos de fibras nerviosas individuales conocidas como neuronas.


Un nervio periférico contiene las siguientes estructuras (figura 1.5):


●   Axón


●   Epineurio


●   Endoneurio


●   Fluido endoneurial


●   Perineurio


●   Fascículos


●   Glucocálix


●   Vaina de mielina
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Figura 1.5. Estructura de un nervio.


Axón


Un axón es una proyección larga y fina (piensa en un cable largo) de una célula nerviosa o neurona, y comúnmente se conoce como fibra nerviosa. El axón es muchas veces más fino que un cabello humano, y su función consiste en transmitir mensajes (impulsos eléctricos llamados potenciales de acción) desde el cuerpo celular de unas neuronas a otras neuronas, glándulas y músculos. Una neurona tiende a tener un axón, pero puede interconectarse con otras neuronas; algunos axones pueden recorrer un largo camino, por ejemplo, desde la médula espinal hasta el pie, aunque algunos solo midan 1 mm de longitud. Además de con músculos y células de órganos, los axones entablan contacto con otras neuronas, y estos puntos de articulación se llaman sinapsis, que son un vínculo de contacto entre el terminal de un axón por un lado y la dendrita o cuerpo celular por otro.


Los axones también forman ramas laterales llamadas colaterales de axón; estas proyecciones adicionales (las raíces de un árbol) se usan para enviar señales a otras neuronas. Las colaterales también se dividen en lo que se denomina ramificaciones terminales, y cada una tiene un terminal sináptico en la punta. Los axones más largos del sistema nervioso periférico suelen tener una capa de aislamiento grasa alrededor de ellos, llamada mielina (que compone la materia blanca del cerebro); esta sustancia grasa y blanca la producen las células de Schwann (un tipo de célula glial), para formar una capa llamada vaina de mielina, como muestra la figura 1.6. Esta vaina de mielina única ayuda a acelerar las señales, en especial en las largas distancias.
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Figura 1.6. Un axón con una vaina de mielina y células Schwann.


Epineurio


El epineurio es la estructura que forma el recubrimiento exterior de un nervio periférico; es como la «piel» exterior del nervio espinal y está compuesto de una capa de denso tejido conectivo.


Endoneurio


El endoneurio es la capa que rodea a los axones, y está formado por una envoltura de tejido conectivo.


Fluido endoneurial


En un aspecto, el fluido endoneurial es similar al fluido cerebroespinal (FCE) del SNC; sin embargo, este fluido está formado por un líquido bajo en proteínas, y en este caso está relacionado con el SNP.


Perineurio


El perineurio es otra capa de tejido conectivo, y esta vaina específica cubre los fascículos de los nervios.


Fascículos


Los fascículos no son más que un pequeño manojo de fibras nerviosas que se recubren dentro de la vaina protectora del perineurio.


Glucocálix


En esencia, el glucocálix es la «capa de limo» que envuelve todas las membranas celulares (piensa en cuando atrapas un pez y puedes sentir todo el limo en el exterior); está compuesto de una glucoproteína (cadenas de hidratos de carbono unidas a cadenas de proteínas) y una capa de glucolípido (cadenas de hidratos de carbono unidas a cadenas de grasa). Básicamente, el glucocálix protege de ciertos tipos de bacterias invasoras, y también controla la regulación de las células sanas frente a las células enfermas o invasoras.


Vaina de mielina


La vaina de mielina actúa como una capa de aislamiento que envuelve al axón y lo protege. La vaina también incrementa la conducción (velocidad) de las señales eléctricas que viajan por el axón; se cree que sin esta vaina las señales del cerebro tal vez no llegarían a los músculos de las extremidades inferiores.


Si miras la figura 1.7, podrás ver que una sola neurona está localizada dentro de la estructura nerviosa. El cuerpo celular es el cuartel general de la neurona y su sistema de mantenimiento de la vida; contiene el núcleo, la mitocondria e información genética en forma de ADN. Puedes ver las dendritas (estructuras semejantes a un árbol) saliendo del cuerpo celular, que es responsable de recibir señales de otras neuronas y células sensoriales. Como mencioné antes, el axón transmite señales hacia fuera, del cuerpo celular a otras neuronas, y puede variar en longitud desde algo muy corto (1 mm) hasta muy largo (1 m o más).
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Figura 1.7. Una neurona con su axón, sus dendritas y su cuerpo celular.


Células gliales


Alrededor de las neuronas hay otras células llamadas células gliales (del término griego glia, que significa «pegamento»), que están diseñadas para proteger las neuronas (como un guardaespaldas); como muestra la figura 1.8 (a), pueden considerarse el «andamiaje» o el «pegamento» que sujeta y mantiene la estructura de la neurona. Además de ayudar en la transmisión de las señales, también aportan nutrición y aislamiento. Como muestra la figura 1.8 (b), las células gliales presentes en el SNP son solo de dos tipos: células satélite, que rodean el cuerpo celular de la neurona, y células de Schwann, que colaboran en la producción de la capa de mielina, y también proporcionan aislamiento.


Las células gliales se encuentran en abundancia en el SNC, y se ha calculado que un 50 por ciento de la masa del cerebro está compuesta por estas células, superando a las neuronas por una proporción de 10 a 1. Por ejemplo, hay células gliales llamadas astrocitos (forma de estrella), que enlazan a las neuronas del SNC con los capilares sanguíneos, lo que permite un intercambio de materiales, como muestra la figura 1.9. Los astrocitos también forman la barrera sangre-cerebro, que impide que sustancias perjudiciales entren en el cerebro. También hay células gliales llamadas células microgliales, que en la naturaleza son protectoras y defienden al cerebro y la espina dorsal de la invasión de microorganismos. Básicamente, sin las acciones de las células gliales, las neuronas dejarían de funcionar, y cuando las células gliales empiezan a funcionar mal ocurren desastres; por ejemplo, los tumores cerebrales suelen estar causados por una mutación suya.


La diferencia entre una neurona y una célula glial es que la neurona contiene un axón y dendritas, y genera potenciales de acción, mientras que la célula glial no tiene esta capacidad, ya que su función es proporcionar el mecanismo de apoyo y permitir el funcionamiento correcto (servicio doméstico) de las neuronas a las que está vinculada directamente.


En el SNC hay otros muchos tipos de células gliales, pero puesto que el objetivo de este libro no es dar explicaciones sobre el SNC, lo dejaré aquí.
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Figura 1.8. (a) Ejemplo de célula glial del SNP. (b) Células satélite.


Fisiología de la conducción nerviosa


Creo que se da por supuesto que el sistema nervioso funciona: simplemente esperamos que funcione. Por ejemplo, ahora estás leyendo este libro (y con suerte te estará gustando el contenido), y tus ojos captan lo que estás viendo en la página; a esto podemos llamarlo entrada sensorial, captándolo con tus ojos. Después, cuando ya hayas leído las palabras de esta página, el cerebro decidirá (integración) qué hará después; por fortuna, el sistema motor se comunicará con tus dedos para pasar a la página siguiente.


Antes de seguir leyendo, detente un momento y piensa sobre esta acción de ser realmente capaz de leer el texto, aunque se considere una tarea sencilla. Lo que quiero que hagas ahora es que te concentres en la respiración, porque forma parte del sistema de apoyo de la vida; sin él, simplemente moriríamos…, no es una idea muy agradable, ¿verdad? Hazte las siguientes preguntas… ¿Cuál es tu temperatura corporal…? ¿Sientes suficiente calor o notas un poco de frío…? ¿El asiento en que estás sentado te hace sentir cómodo, o quieres levantarte porque llevas sentado varias horas? Ahora detente y escucha con tranquilidad los sonidos que se superponen al trasfondo auditivo; por ejemplo, yo escribo este texto mientras escucho los pájaros en el jardín, y ahora estoy observando a una ardilla que pasa por mi ventana en busca de nueces. Todo esto más un millón adicional de procesos ocurren en este mismo momento, aquí, y la mayoría de ellos están fuera de tu control. Todo lo que acabo de mencionar lo dirige principalmente el sistema nervioso: es en verdad sorprendente, ¿no crees?
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Figura 1.9. Ejemplo de célula glial astrocito con el SNC.


Si nuestro sistema nervioso funciona con normalidad, entonces, como todo en el lugar de trabajo, lo importante es tener una buena comunicación; es parecido a tener una discusión personal con tu jefe. En cuanto al sistema nervioso del cuerpo humano, la comunicación se lleva a cabo entre neuronas, y en un cerebro medio hay más de 100 billones de conexiones neuronales. Para que se produzca la comunicación, el SNC enviará una señal y el SNP responderá enviando de forma continua la señal a lo largo del axón (las vías del tren) de la fibra nerviosa (neurona); por lo general, esto lo hacen las neuronas motoras alfa (neuronas grandes, multipolares, motoras inferiores, del tallo cerebral y la espina dorsal, que inervan las fibras musculares esqueléticas), y la señal eléctrica (tren) puede viajar hasta velocidades de unos 431 km/h: bastante rápidas, ¿no es cierto?
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