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KO ntZ|e ntZ|a re N ed U kia (ez da kontzientzia-maila)

Garun-azalaren funtzioak (edukiak):

-Borondatezko bulkada-motorean sorrera

-Mugimendu konplexuen antolaketa (praxia)

-Kognizioa: Gizakiak sentikortasun-erraien bitartez ingurunearen perzepzioa eta ezagutza

izateko ahalmena da.

-Goi intelectual funtzioa: lkasitakoa erabiltzen jakitea, aritmetikako ariketak,
abstraktu-pentsamendua, espazio-denbora orientazioa, arreta, portaera....)

-Hizkuntza

-Memoria

- Animoa edo gogo-egoera
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Kontzientzia-maila:

Fisiologikoa:

-Esna-egoera: Kontzientzia kitzikatua. Kontziente izan.
-Lo (normalean kanpo kitzikek moztu egiten dute loa)

Kontzientziaren maila neurtzeko:

Glasgow-eskala erabiltzen da:

-Alerta egotea

-Lozorro edo letargia
-Estuporea (“lo zakon”a)

-Koma
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Kontzientziaren erralak:

e Gorazko Sistema Erretikular Aktibatzailea.

Protuberantzian eta goi-mesenzefaloko eremuetako neurona kolinergikoetan du sorrera eta
proiekzio kolinergiko, serotoninergiko, noradrenergiko eta histaminergikoak ditu talamo,
hipotalamo eta garun-azalerantz.

e Sistema Linbikoa.

e Talamoa

e Garun azala.

Hipocampo y fornix (sistema Limbico)

Talamo

* Reticutar

formation
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Fisiologikoa:

Kontzintzia-mailak:

Esna/Loa

VIGILIA
A, Alerta (ritmo beta)

P R I R e OIS
B.Relajado y con los ojos cerrados (ritmo alfa)

it sl g s ol o W i ooy

SUENO REM
Suefio (REM) paraddjico (ritmo beta)

O e U T e s A
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Fase |
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\Esna

Orduak lo

*REM="“Rapid eye movement”(Begi mugimendu azkarra)
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Kontzientziaren alterazio-maila

kl i n i koak (ADIERAZPEN KLINIKOAK)

Lozorroa (letargia):

Atentzio murriztua, distraitua.
Aginduak betetzeko zailtasuna.

Sentikotasun-erraietik lortzen duen informazioa gaizki interpretatzea

Logura

Estuporea:

Denbora guztian lo dago.
Kitzika bizi eta errepikatuei erantzunten dio (agindu errazei erantzuna bai).

Kitzikarik gabe lokartzen da.

Erreflexuak BAI

Koma:

Kanpoko kitzikei edo barneko beharrei erantzunik EZ.

Ez dago erreflexurik
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KOMA-ren mekanismoak:

-Garun-azaleraren funtzio-alterazio hedatua eta

bi a |d Eta koa (bilaterala)

-“Gorazko Erretikular-sistema aktibatzailearen”

gutxiegitasuna

The Tentorium Cerebelli

S0l Supratentorial
LN b\ (cerebrum)

(cerebellum)
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KOMA-ren kausak:

Suntxipen mekanikoa:

TRAUMATISMO masiboa

Tronco
Eh:'.'!ék.-.ﬁ,

Suntxipen metabolikoa:

Giltzurrun koma

Koma iskemikoa

Gibel koma

Toxiko koma ad alkohol
Infekzioak
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Komaren kausak:

-Alt. Hidroelektrolitiko eta azido-base alt.:

Hipoxia, azidosisa, alkalosisa, hipo/hipernatremia, hipo/hiperkaliemia, hipo/hiperkaltzemia, hipo/hipergluzemia,...

-Entzefalopatia metabolikoak:

Gibel gutxiegitasuna (hiperamonemia), giltzurrun-gutxiegitasuna (produktu nitrogenatu), arnas gutxiegitasuna (hiperkapnia),...
Toxiko:Monoxido karbono, alkohol, lasaigarriak, opiazeoak, barbiturikoak, antidepresiboak, antiepileptikoak, anfetamina,...

-Infekzio hedatuak

-NSZ-eko lesioak:

Epilepsia-mota batzuk, iktus iskemikoa, abszesuak, odoljarioak, minbizia, traumatismoak,...

10
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-Alerta-egoera
Glasgow-eskala: -Lozorro edo letargia

-EStu pO rea Escala de coms de Glasgow

_Koma Apariurd d¢ ojon {0}

Puntuaketa

Begiak erekitzea:

Espontdngs 4

o O S
LTSRS o

il

Lacalizs

A dalor

Muia igin resmandal — 1

Exrension ante goiar o, o

Ajreane

11

Sin respussts
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Kontzientziaren _ _ : - :
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Kontzientziaren galera

. o Postura de decorticacion (A) y dcsccrel;racién =
Erreflexu muskulu-eskeletikoen galera e
Miaketa fisikoa: Kausa eta kokapen araberakoak : o <
Tenperatura, arnasketa, presio arterialaren alterazioa |
Gorputzeko postura -
Begi-nini erreflexua, hondo-begia garrantzitsuak dira lesio-kokapenerako
(ad“descerebracién” eta “decortizacién”

12
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KRISI EPILEPTIKOAK

ela

EPILEPSIA
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Krisi epileptikoa eta epilepsia:

KRISI EPILEPTIKOA

sentsazioaren

Kontzientziaren, jokabidearen, emozioen,
motor-aktibitate, perzepzioaren,

alterazio estereotipatua, paroxistikoa

eta aldizkakoa

Mekanismoa:

Garun-neuronen gehiegizko-deskarga
hiper-sinkronikoa gertatzen denean

EPILEPSIA

Afektazio kronikoa edo
epilepsia-gaixotasuna

non

Krisi epileptiko errepikatuak dauden.
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Sremary sometc
MOy Cortes

Sintomak adin eta garuneko zein eremutan gertatzen diren izango
dira:

- Motoreak (ad: konbultsio, muskulu zurruntasun , bat bateko idar galera).

- Sentsorialak (ad: sentikortasun galera, larru eremu lokartzea, mina, mantxak ikustea,
ikusmen alterazio, entzumen alterazio, usaimena,... ).

-Nerbio sistema autonomokoak (ad: pixa edo defekatzea ez-borondatekoa).

-Sintoma psikiko (ad: paniko-atakea, aluzinazioak, obsezioak)
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Epilepsia-sindromearen Kausak:

Joera eta eragile bultzatzaileak, biak beharrezkoa dira

-Joera:

- Garunazaleko egiturazko lesioak (traumatismo, odolbaso asaldurak, tumoreak,...)
- Neurona-zirkuitoen asaldura

“Epilepsia-fokua”

-Bultzatzaile-faktoreak:

Toxiko-metabolikoak : Giltzurrun Gutxiegitasuna, Gibel gutxiegitasuna,.......

Beste toxikoak: ad alkohola,....

Hidroelektrolitiko (hipo/hiperpotasemia, hipo/hiperkaltzemia, hipo/hiper natremia,.....
Zelula-bolumenaren alterazioak

Lo falta

Argi-kitzika errepikatuak
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ILAE*-ren 1981eko
EPILEPSIAREN SAILKAPENA

-KRISI PARTZIALAK

Garun azal ereku mugatuan gelditzen da

Sorrera: Garunazal-eremu zehaztuan (hemisferio batean)

Adirazpenak: Fokalak (kontzientzia ez da kaltetzen)

-KRISI OROKORRAK

Garunazal guztira hedatzen dira (hasitako tokitik bi hemisferioetara)

Sorrera:

-foko batean sortuak
-entzefalo erdian sortuak

Adieraz PeNna: Kontzientzia galera

*International Leage Againts Epilepsy.
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Epilepsiaren sailkapena:

@ Primaria generalizada

Irudia: Epilepsia motak: (1)Partziala
(2)Partziala gero orokortua
(3)Orokortua hasieratik
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Partzial-sinple krisia:

Ez dago kontzientziaren asaldurarik

Crisis parciales simples

Circunvolucion Cisura

Somatosensoriales. Hormigueo posrolagdica central
de extremidad, cara o lade \
del cuerpo contralaterales — 5

Circunvolucion
prerrolandica ; Focales motoras.

; Movimientos tonicoctonicos
de extremidad superior
(o inferior}

Adversivas: cabezay ¢
se vuelven hacia el lad
opuesto al de la lesién

EEG: crisis focal motora, brazo y mano izquierdos
Fa1=Fa et P PN PN NN NS N e
Fs—Cs JW%JWWWW

Yisuales. Destellos luminosos,
sscotomas, vision
sorrosa unilateral o
silateral

Vegetativas. Sudoracic
rubefaccién o palidez,
0 sensaciones epigastt
(o todas ellas)

C3_P3M“"\W~Aﬁ’\ﬁ P

B0 s i b e s P NS BN S

Fp?-‘ﬂV‘“\,«-«/”\ /—f\/\/V\/\w/"‘»\ M"‘ﬂm
-Cs J‘V;”\A\Nﬁ'\w/\«/\,,{ ST AT \,ﬂw\w

Ca=Ps VWM/«« \r/\f:(/ \ww

Auditivas. Audicion de timbres, te ka,ww\,&/u\ﬂ\ﬂ\uw

siibidos o ruidos Ondas escarpadas repetitivas sobre la zona centrai derecha
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Partzial-krisi orokortua:

Fiomas cog itivos y af

de ensonacion;
mexpresiva, mirada vacia;
vur; «jamais vuy; temor

EEG: crisis de lobulfo temporal izquierdo

Fo—Fri \\Ajﬂ&”%’\ﬂ\ﬂ"w*v\f\ f ’ﬂ[ \>\4,",,m { f‘kﬂlﬁ

=T, wwaWWWM\(\W &M\F MN
=T wwwmwmwmmmwmww
T Ot vt
et S AN AN A e,
ETa et S e s
e To it ol UM M it o e

T 0 A N[ I SRR AN

~ Ondas escarpadas repetitivas sobre regién temporal izquierda

,.C(rcunvoiucién
" tempotal
w pustenor e

Crisis parciales completas

E

Adierazpen
klinikoak

Alucinaciones auditivas
complejas. Musica, etc.

los labios,
automatismos
{tirones de la ropa) /

Olore
desa
dable
oinh
tuale:

MOVImIEﬂ!OS masttcatonos Y.’
humedecimiento de

/' A, Disfasia
% s 2
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Krisi tartetan
gaixoa
normal dago

FAD G S

Ausentzia-krisia )(petit mal)

Krisi orokorra : kontzientzi mailaren gutxitzearekin

Ausentzia kriasisan:
Begirada galdua,
begiak gorutz biratuak,
betazal mugitze azkarra
. Aktibitatea utzi, ez-
aktibitaterik

(30 segundo)

%
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Krisi toniko-klonikoa (grand

A. Fase tonica

incontinencia

rito epileptico

Rigidez
generalizada
‘

Cianosis

{opistotonos!

EEG: fase tonica

5-10 minutuko iraupena:

mal)

Crisis tonicoclénicas generalizadas

Cianosis

B. Fase clonica

incontinencia

C, Estupor poscritico

Arreactividad

|
|

Emusion

Parpadeo

de espuma

EEG: fase clonica

Sacudidas cionicas
de extremidades,
tronco y cabeza

EEG: fase poscritica

- kontzientziaren galera
-Aldi tonikoa (opistotono-jarrera)(mingaina koskatzeko arriskua)
-Aldi klonikoa (ms-uzkurura erritmikoak)

-Postrazio-aldia: (esfinterren erlaxazioarekin)
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Dementzia
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Jarreraren sistema funtzionalak:

A. KogniZioa: informazioaren gestioa(ordenagailuaren metafora)
1 o H d rtze fu ntZ|Oa (ln p Ut) . informazioaren aukeraketa, eskuraketa,

sailkatzea eta barneratzea

2.- Gordetzea eta berreskuratzea (storage and
ret rieva | ): epe motzeko eta luzaroko memoria

3.' Prozesatzea (prOCESSIng) . kontzeptuen eraketa, abstrakzioa,

informazioaren birmoldaketa

4.' Ka n pO ratzea (O Utp Ut) : informazioa jakinarazteko modua (hizkuntza,

idazkera, marrazkia, aurpegiko mintzio, beste mugimendu)

B. EmOZioa k: sentsazio, motibazio, ..
D. Ekimen funtzioak: puanifikazios
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DEMENTZIA:

Kontzientzi-edukiaren endekapenaren ondoriozko sindromea da.

Ezaugarriak:

Eragina da (ez sortzetikoa)

Iraunkorra da (>3 hilabete)

Ez dago kontzientzia-mailaren asaldurarik

Goiko garun-funtzio anitzen kaltetzen dio aldi berean:

memoria,
hizkuntza,

ikus-espazio trebetasuna,

nortasuna
ezagutza (kognizioa)
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Prevalence of dementia with age

Prevalence 40—
of dementia 35_
(%) 2

30
25

20
|

101

65-74 75-84 5 -85
Age (years)

65 urtetik gorako pertsonen %6ak dementzia motaren bat dute, eta %30 90 urtetik gorakoak dira
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Dementzia:
Kausak:

I Enfermedad de Alzheimer

5% - Demencia vascular

5%

B Demencia con cuerpos de Lewy
& Demencia frontotemporal

DCL pura 3%

& Otras demencias
demencias por lesiones que afectan la sustancia

DCL con blanca demencias subcorticales secundarias
EA12% encefalopatias transmisibles k5,53 metaboliko:
B12-bitamina eskasia,
Demencia
vascular pelagra,
combinada © . Wilson gaixotasuna,
y EA10% * hipotiroidismo,

Cushing Sindr.,,
Sifilis,

Demencia ) . )
Birus infekzio,

vascular pura 5%

Gearing y col. (1995); Kosunen y col. (1996); Nagy y col. (1998)

M e ka n |S m Oa : EA=Alzheimer gaixotasuna

Neuronen galera DCL=Lewy-gorpu dementzia
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KOGNIZIO ENDEKAPENA DEMENTZIAN:

Deteccion Precoz (Deterioro Cognitivo Leve/Demencia)

PRESYMPTOMATIC STAGE PRECLINICAL STAGE CLINICAL DEMENTIA

" s ] (_:DR 04.5‘ ) CDR 1.0 CDR 2.0 CDR 3.0
Neuropsychological /
Functional Status
5| A
o % : : ' :
Q : : i P
@ : : ¥ -—-Dementzia:----
© : : : : :
O : : . : :
(o] : : : : :
o : : o ' : :
: 5 o : : :
: PR : : :
! P : : :
A 2 ] 2
: ¢ ¢ :
: e : : s
¥ TIME (YEARS)



Kontzientziaren

Koma
asaldura

Epilepsia

Dementzia ‘ Fisiopatologia

Adierazpen
klinikoak

KOGNIZIO-ENDEKAPEN ARINA:

(Petersen. Arch Neurol (1999);56:303-308)

-Memoria galeraz kexatzen da, lagunek egiarazten

dute

-Funtzio intelektual normala

-TESt kOgnltibOetan memOria alteraZ|Oa (talde standarrarekin

konparatzean (<1.5DE).

-Funtzio kognoszitibo orokorra mantendua

-Eguneroko aktibitateak mantenduak
= EZ DA DEMENTZIA (dementziaren hasiera izan liteke)
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Koma
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Pruebas en busca de defectos de la tuncion cortical superior

A, Aspacto y conducta intarpersonat

Angtacdiliie Depresive
asvsto vastimsnta Aesiseads,
2 descuidade

Alzheimer —gaixotasuna:

BueI

B Lengusje

€R/§ acerta
de su trebajos

€ Moemaria

wAQadt hay tres ol
£IDE, tna puntu y
G2 ADraham Lacoan Dyl
los rec e G G
Iz preuniuss cugies arany

O Peaxia constructiva y funecion visug-espasial

ral
\/ITH L A
I | 1 J =40 e
et 0 avarms)
dusna Lsaronat
£ Contar oi reves
ﬁ - 12 53 PETADTA T30
: 2 REAS g
3 gerdan W o
v sedo hscarion AL E Y ‘g
o= jy& N
- AREE N
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Dementziaren irizpide diagnostikoak

i MemoriarieragitendiotengOi_kOgniZiO funtZiO endekapen bereganatua

eta progrESiboa (>3 hilabete) (informazio berria ikasteko zailtasuna edo lehenoztik ikasitakoa gogoratzekoa)
adierazpenak: afasia, apraxia, agnosia edo egiteko funtzioen

alterazioa
* Aurreko egoera kognitiboarekiko beherakada da

d Dementzia diagnostikatzekola n, egu nerOkO aktibitatea Edo pertsona
arteko erlazioak nabarmenki kaltetuak

* Delirioa ez da. Kontzientzia-maila normala.
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Kontzeptu batzuek:

-Afasia: Hitz egiteko ahalmena eta ulertzeko

ahalmena galera

-Apraxia: Zer edo zer egiteko behar diren

mugimenduak ahaztea

-Agnosia: Ezagutzeko ezintasuna. Sentzumenetik
heltzen zaizkion informazioak ezin ditu interpretatu
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ALZHEIMER GAIXOTASUNAREN EZAUGARRIAK:

Mataza neurofribrilarra (TAU proteinez osatua)

Zaharren neuritiko-plakak
§ Amielode-plakak
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TAU proteina (neurona barnekoa)
neurofibrilen matazen osagarriak.

Neurona osasuntsua -

x  TAU molekula
egonkortzaileak

Mikro-hodi subunitateak

/ Aparte eroriak
Mikro-hodi desintegratuak s 3
< 4

TAU proteina korapiloak

Mikro-hodiak
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ALZHEIMER GAIXOTASUNAREN EZAUGARRIAK:

Anatomia patologikoa:

Amieloide-plakak
Mataza-neurofibrilarrak (“Ovillo”)

KO ka pe N a . (oso kaltetuak)

Neokortex-eko eremu tenporoparietal
eta
Eremu frontalak

.Beste lesioak ere badira: sinapsien eta dentriten galerak, mikrogliaren aktibazioa, “hirano” gorpuak,......
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Mina

mina mina mina mina.

Mina



Mina : i i )
mina mina mina mina.

| S0matiko | Erral Neuropatiko “ Akutu

Bibliografia:

-Pérez Arellano JL. Fisiopatologia de la sensibilidad y sitemas sensoriales. Estudio especial
del dolor. Non: Sisinio de Castro. Manual de Patologia General 7. edizioa. Elsevier Masson
2019

-Laso FJ. Patologia de la sensibilidad. Non: Introduccién a la medicina clinica Fisiopatologia
y semiologia 2. edizioa. Elsevier Masson 2010:495-503



Mina S0matiko Erral Neuropatiko “ Akutu

mina mina mina mina.

Mina

Gorputz eremu bateko perzepzio desatzegin sujektiboa zein

nozizeptore-hartzaileak kitzikatzean sortzen dena.



Mina

| S0matiko | Erral Neuropatiko Akutu
mina mina mina mina.

Sentikortasun-sistema eta mina

Informazioa jasotzen du:

-Ingurunekoa
-Posizioataz eta mugimenduari buruz
-Barrukoa

1.- Sistema orokorrak:
-Sentikortasun exterozeptiboa : Termikoa Kimena, presioa,

-Sentikortasun propiozeptiboa

2.- Sistema espezifikoak:

-Usaimena
-lkusmena
-Entzumena
-Gustua
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mina mina mina mina.

Sentikortasun-sistema. Mina.

Sentikortasuneko bideak:

-Sentikortan hartzaileak eta nozizeptoreak
-Periferiako-nerbioek: eroatea
-Hezur muineko bideak:

Atzeko kordoi azaoa (lemniskala):
Epikritiko-sentikortasuna (ukimena eta presioa), propiozeptibo-konszientea

.Alboko espinotalamiko azaoa:
Termikoa eta mina

.Espinozerebeloso azaoa:
Propiozeptibo ez-konszientea

Goi-zentruak:

-Talamoa
-Garun azala



Mina : i i )
mina mina mina mina.

| Somatiko | Errai | Neuropatiko “ Akutu

Mina-aparatuaren osagaiak:

1.- Minaren kitzika sortzen den tokia (Hartzaile NOZIZEPTOREAK)
2.- Bide aferentea :
a.-Lehenengo neurona aferente
b.-Bigarren neurona aferentea: hezur muinean: alboko espinotalamiko azaoa
c.-Nerbio Sistema Zentraleko (NSZ) (talamo, garun azala eta Linbiko sistema)
3.- Bide eferentea (modulazioa egingo duena) .

i eenEn '*f';ggsmﬁ’};fm& Wif e
EREBRO. \ | #~spemss——| = PERCEPCION
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ot
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Mina | S0matiko | Erral | Neuropatiko “ Akutu I

mina mina mina mina.

Mina: Kausak

Lesioak (errai eta ehunetan):

Mekaniko, termiko..: ad. potasioa

Iskemia ad. adenosina

Kimikoak: ad.Hanturaren bitartekari ad PG, Leukotrieno, Bradicinana,
Narritadurak: errai eta ehunen alterazioak

Nozizeptore MIN
MIN ATARI
KITZIKA | = aferente —

primarioak POTENTZIAL

SENTIKORTZEA: Kitzika errepikatuak,luzeak edo biziak



. matik I I
Mina | S0matiko | Erral | Neuropatiko

mina mina mina

Akutu I
mina.

MINAREN AKTIBAZIOA :TRANSDUKZIOA

Bi mota: Aktibazio primarioa eta sekundarioa

Nozizeptore aferente AKTIBAZIO primarioa:

’ Nozizeptibo-kitzika

uronaren despolarizazioz
| min sensazio daude:
A O Zuntzak™ (mielina gutxi)
C Zuntzak™ (amieliniko)
Nerbio Sistema
Autonomo (errai)
8

eukotrieno

PG=prostaglandina;BK=bradizinina



. matik ' [
Mina | Somatiko | Errai Neuropatiko “ Akutu

mina mina mina mina.

Bi denborako mina:

Nozizeptoreak aldi berean kitzikatzen dira.

1.- Ad zuntz nerbiosoak : Nabari den lehen min akutuaren erantzule dira. Min iragankorra da.
2.- C zuntz nerbiosoak: Denbora laburrera bigarren mina nabaritzen da, iraunkorragoa, bizia eta

isila.
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L T s
YN e
PRS0 S0ITI 9000, &N

RO N
ex Tt o D i 2

* Ab zuntz nerbiosoak: Arinki mielinizatuak: kondukzio azkarragoa
** C zuntzak=Mielinarik gabekoak: kondukzio mantsokoak



Mina | S0matiko | Errai Neuropatiko Akutu
mina mina mina mina.

Nozizeptore aferente AKTIBAZIO Sekundarioa:

Mekanismo patogenikoa:Neurogeniko-HANTURA

Nozizeptibo-kitzika

Mastozito:Histamina

Plaketa: Serotoﬁ?na

PS=P sustantzia=neuropeptidoa ; BK=Bradizinina




Mina S0matiko | Erral | Neuropatiko “ Akutu .Kroniko

mina mina mina mina. mina

Trasmisio nozizeptorea: Lesio tokitik bizkar muinera:
Goll y Burdach

P sustantzia Zerebeloso
Glutamato

Espino- Talamlko




. S0matiko | Errai | Neuropatiko “ Akutu I
Mina

mina mina mina mina.

Hezur muinean trasmisio nozizeptorea :

Receptor
de la sustancia P

Receptor de opioide \ Neurona del asta posterior

de la médula espinal

Sustancia P

Fibra nociceptiva
de la raiz posterior

Transmision
nociceptiva +* .
Ir NMDA:N-metil-D-Aspartato
rnd del
Impulso nervioso Hels

nociceptivo Glutamato

Receptor NMDA,
para el glutamato

*

P sustantzia eta glutamatoa hezur muineko atzeko adarretako hartzaile espezifikoetara elkartzen dira, min
trasmisioa bultzatuz (A).

12



Mina S0matiko Erral Neuropatiko “ Akutu

mina mina mina mina.

Goranzko espinotalamiko bala eta garuna:

Azao Espinotalamiko laterala

[alamo  =» Garunazal Somatosensoriala: Intentsitate, kokapen, ea

\ Garunazal frontal , Sist. Linbiko: emozioa(Desajsegin)



Mina

| Somatiko | Errai Neuropatiko Akutu
mina mina mina mina.

NOZIZEPZIOA:

Min kitzikaren osagarriak: TRANSDUKZIOA, TRASMIZIOA eta
PERZEPZIOA.

BIGARREN NEURONA
Azao Espinotalamiko laterala ;

PERZEPZIOA

*Min kitzika garun azalean
prozezatzea, konsziente egitea
eta

*Garunaren beste eremu batzuren
parte hartzea (Sistema linbikoa,
prefrontal eta hipotalamora):
emozioaren perzepzioa.

KITZIKA NOZIZEPTIBOA

gertatzen da, lesio eremuan: HEZUR MUINA
*Bukaera nerbiosoak min )

seinalea jasotzen dute. TRANSMISIOA
«Kitzika nerbiosoa energia

elektrikoan bihurtzen da: Hau da,

Transdukzioa

MODULAZIOA

EHENENGO NEURON
Ad-zuntzak
C-zuntzak

14




M inal‘en mOdUIaZiO S@inaleak: Garunak min seinaleak jasotzean eta sensazioa gutxitzeko
(modulatzeko) bide eferente inhibitzaileak aktibatzen ditu, K ITZ1Ka INNIbItzalleak vizkar muineko

segmenturaino jaisten dira, atzeko adarrera non minaren trasmisioa inhibitzeko neurotrasmisoreak askatzen diren (endorfinak,

serotonina, noradrenalina,..).

Sugestion

Bulbo

Modulacion del Dolor

Opiaceos

—

Hipotalamo

| Bizkar muineko
segmentuko

Atzeko adarrean
Endorfinak(opioide),
serotonina,
noradrenalina 15




Somatiko

Mina : Erral
mina

mina

Neuropatiko

“ Akutu

mina mina.

Hezur muinean trasmisio nozizeptorea (A) eta bere modulazioa (B)

Receptor
de la sustancia P

Receptor de opioide

Sustanciax

Fibra nociceptiva
de la raiz posterior

Impulso nervioso

nociceptivo Glutamato

Receptor NMDA,
para el glutamato

*

A

Neurona del asta posterior <
de la médula espinal

Transmision
nociceptiva

Hipotalamo

\ Sustancia gris /
del mesencéfalo

|

Rafe del bulbo

Locus coeruleus

|

Noradrenalina

Serotonina

~

Opioide
endogeno

Interneurona
del asta posterior
de la médula espinal

Garun azala Frontala

(A) Trasmisio nozizeptiboa eta (B) minaren apaltzea (modulazioa). (A)P-sustantzia eta glutamatoa hezur muineko
atzeko adarretako hartzaile espezifikoetara elkartzen dira, trasmisio nozizeptiboaren trasmisioa bultzatuz eta
bitartean hezur muin zati horretan interneuronek askatzen dituzten opioideek trasmisioa galerazten dute. Azken
hauek mesenzefalotik datozen deskargek aktibatzen dituzte, bulboko rafe-an eta Lokus Coeruleus-ean eskala egin
ondoren. Aldi berean, mesenzefaloak hipotalamo eta garun azal frontaletik jasotzen ditu kitzikak. Hau bizkar

muineko minaren modulazioa da , hau da, mina baretzen du.

16

NMDA:N-metil-D-Aspartato



I Mina | Somatiko |

Errai Neuropatiko Akutu Kroniko
mina

mina mina mina. mina

Minaren azterketa semiolokikoa:

Intentsitatea:

Eskalak landu dira: Meltzak-eskala (5 hitz), zenbakikoa , erantzun afektiboa (Stewart-test),....

Kalitatea:

Min bizia edo tematia, zapaltzailea, erredurazkoa, zulatzaile, pultsatila, .....

Kokapena:

Zehatza edo ez, irradiazioa bai edo ez eta nora, min erreferitua,

Denboran bilakabidea:

Erritmoa, urte garaiak (ad: gauez ,egunea,...) (ad: hezurerian)(urdail-duodeno ulkusean,
min aldiak (ad:ileoan,hesteko min kolikoa,...)

Zerrek eragiten dion:

Zerrek jartzen duen martxan

Zerrek gehiagotzen duen: ad: irenstean, jan eta 2 ordutara, ariketa fisikoarekin, zutik
egotearekin,...

Zerren apaltzen duen

Zerrek jartzen duen martxan



Mina S0matiko Erral Neuropatiko “ Akutu Kroniko

mina mina mina mina. mina
MINAREN SAILKAPEN KLINIKOA
Bilakabidearen arabera Sorlekuaren arabera

Somatiko Erraietako  Neuropatiko

AKUTU KRONIKO KRONIFIKATU

18



Mina | Somatiko | Erral | Neuropatiko “ Akutu

mina mina mina mina.

Min somatikoa:

Kitzikaren sorrera: larruazal, muskulu, hezur, giltzadura, meningetan edo erraien
kanpo-serosan (pleura, peritoneoa,...)

Ezaugarriak:

-Kokapena: lesio tokian

-Deskribatzeko erraza (zulaketa, erredura, zimikoa,...)

-Mugitzean edo presioarekin areagotzen da (ad: Peritonitisean)

-Arku erreflexua: muskulu-uzkurdura erreflexu babeslea ad: Blumberg +

-Adierazpen begetatiboak: takikardia (HTA), izerditze, begi-ninien zabalduak, muskulu-
tentsio hedatua)

-Psikismo edo animoaren kaltetzea: antsietatea, depresioa

-lInsomnioa
19



. matik I [
Mina | Somatiko | Errai | Neuropatiko “ Akutu

mina mina mina mina.

Erraietako mina:

Kitzikaren sorrera:
-Nozizeptore dituzten erraietan (bihotz, digeriko hodi, behazun-bide eta gernu bide,)
-Nozizeptoreak ez dituzten erraien kapsuletan ad gibeleko Glisson-kapsulan
-Odolbasoetan

Ezaugarriak:

-Kokapena: ez da zehatza

-Min erreferitua

-Digeri hodikoak eta dagozkion erraien mina : Abdomeneko erdiko marran
-Ez dago muskulu-uzkurdura erreflexu babeslerik

-Adierazpen begetatiboak (takikardia(HTA), izerditze, begi-nini zabalduak, muskulu-
tentsio hedatua)

-Psikismo kaltetua: antsietatea, depresioa

-lInsomnioa



. matik 1 s
Mina | SITELLE | Errai | Neuropatiko

mina mina mina

Akutu I
mina.

Erraietako min kokapen adibideak

ESKUIN ALDEA EZKER ALDEA
Behazun-bide )« Bihots &
/ / Hestegorri
Gibel & e Urdail &
Behazun-bide \ Are
Heste mehe

Heste lodi < \

- Gernu-bide
Maskuri <

21



Mina | S0matiko | Errai | Neuropatiko “ Akutu .Kroniko

mina mina mina mina. mina

M | ne I’I’Efe rlt ua (Konbergentzia-proiekzio teoria) .

Elkartze-Proiekzio Teoria

22



Mina | S0matiko | Erral | Neuropatiko “ Akutu

mina mina mina mina.

Min neuropatikoa:
Kausak

Herpes Zoster, Diabetes Mellitus,......

Kitzikaren sorrera:

- Nozizeptoreen lesioa: nerbio periferikoa, neurona edo sentikortasun bide zentralen
lesioa)

Ezaugarriak:

-Kokapena : Nerbioak inerbatzen duten kokapenean
-Min bortitza, bizia, erredura sentsazioarekin
-Parestesiak

-Kitzika arinek pizten dute

-Ohiko tratamenduek ez dute eraginik



Mina | S0matiko | Erral Neuropatiko Akutu Kroniko
mina mina mina mina. mina

Min-bilakabidearen araberako sailkapena:

Iraupen Motza Tematua, etengabea Tematua
edo aldizkakoa

Kokapen Zehatza Zehaztasun gabeko Zehaztasun gabeko

Lesioarekin proportzioa Bai Ez Jarraitzen du nahiz kausa
kendua izan

Erantzun begetatiboa Bai Txikiagoa Txikiagoa

(takikardia , arteria-
hipertentsioa, izerditzea, begi-
niniaren zabaltzea eta
muskuluen tentsio hedatua)

Alterazio psikologiko Bai Bai Bai

Sintoma edo gaixotasuna Sintoma Sintoma Gaixotasuna



Mina | S0matiko | Erral | Neuropatiko “ Akutu

mina mina mina mina.

Sentikortasun alterazioak:

Positiboak (subjektiboak):

-Parestesiak } Senzazio anormala (ez mina) eta espontaneoa da. (txingurritasuna, lokartze,
kartoi,....)

-Disestesiak: Kitzikak sortzen du.sensazio anormala ( txingurritasuna, lokartze, kartoi,....)

-Hiperestesiak: Kitziken perzepzioa diran baino intentsitate handiagoarekin

—Hiperalgesiak; Mina perzepzioa kitzika ez mingarriekin

Negatiboak (objektiboak):
-Hipoestesia: Kitzika pertzibitzeko gutxiegitasuna

-Anestesia: Kitzika pertzibitzeko ezintasuna
-Hipoalgesia: Minaren pertzibitzeko gutxiegitasuna

-Analgesia: Mina pertzibitzeko ezintasuna



Garun zirkulazio
asaldurak

Arteria gutxiegit Tokiko arteria o Meninge Garun barneko
K o Garun odoljarioa : . .
orokorra gutxiegitasuna sindromea hipertentsioa

Garun Zirkulazioaren fisiopatologia:
iktusa, garun odoljarioa



Garun zirkulazio| Arteria gutxiegit Tokiko arteria

G doliari Meninge Garun barneko
asaldurak orokorra gutxiegitasuna clCluGleielldler:

sindromea hipertentsioa

Bibliografia

-Pérez Arellano L. Fisiopatologia de los elementos protectores y de la circulacion del

sistema nervioso central. En: Sisinio de Castro. Manual de Patologia General 72 edicion
Elsevier/Masson 2013 :635-637

-Laso FJ. Patologia neurovascular. Hipertensién intracraneal. Non: Introduccién a la medicina
clinica Fisiopatologia y semiologia 2. edizioa. Elsevier Masson 2010:549-558

-Laso FJ. . Non: Introduccion a la medicina clinica Fisiopatologia y semiologia 2. edizioa.
Elsevier Masson 2010:547-548



Garun zirkulazio| Arteria gutxiegit
asaldurak orokorra

Tokiko arteria
gutxiegitasuna

Garun odoljarioa

Meninge Garun barneko
sindromea hipertentsioa

Entzefalo-eremu bakoitzak funtzio zehatz bat garatzen du.

Corteza motora

Premotora:
Orientacion.

Movimiento de
la cabeza y ojos

Prefrontal: |

Control inhibidor
del comportamien
Inteligencia
superior

l

Control

Corteza somatosensitiva

motor
del habla

1 Auditiva |
Auditiva ||

. Analisis
. sensitivo

Visual 11l

Visual [l

Visual |

Lenguaje
- Lectura
Habla




Garun zirkulazio
alterazioa

Arteria gutxiegit Tokiko arteria . Meninge Garun barneko
. Garun odoljarioa . : :
orokorra gutxiegitasuna sindromea hipertentsioa

Garun-odoleztatzearen garrantzia:

Bihotz gastuaren %15-20 garunera doa

Lortzen den energiari ezker garunak bere funtzioak betetzen ditu.

Autoerregulazioa:

Garun odoleztatzea 50-100 mmHg arteria-presio tartean
autoerregulatzen da.

Hiperkapniak -
Hipoxiak . Garun arterien basozabaldura

Azidosisak

Hipokapniak .
Hiperoxiak . Garun arterien basouzkurdura

Alkalosisak




Garun zirkulazio
alterazioa

Arteria gutxiegit
orokorra

Tokiko arteria
gutxiegitasuna

Garun odoljarioa

Meninge
sindromea

Garun barneko
hipertentsioa

Garun-baskularizazioa:

Lau arteria handien artean bi odolbaso-sistema eratzen dira:

-Karotida-sistema (aurreko sistema)

. . . eria Cerebral Anterior
-Bertebrobasilar-sistema (atzeko S|stema)l = :

Bi sistema hauek Willis-poligonoa eratzen dute.

I Arteria Cerebral Media

Arteria Cerebral Posterior

Arteria carétida Interna

Arteria Basilar

Arterias Vertebrales [~

-

Arteria
Cerebelar
Anterior

Arteria
Cerebelar

Antero Inferior

Arteria Cerebelar

Postero Inferior




Garun zirkulazio
alterazioa

Arteria gutxiegit Tokiko arteria . Meninge Garun barneko
. Garun odoljarioa : : :
orokorra gutxiegitasuna sindromea hipertentsioa

Meninge sistema:

3 egituraz osatua: Duramadre

Araknoidesa
: <— Araknoides-azpiko espazioan: LCR,
Piamadre

trabekulak,
nerbio kranealak,
hezurmuinaren sustraiak

\ » Hueso craneal

» Duramadre

» Arachoides

\ » Espacio subaracnoideo
\ » Piamadre
\/\ \ \ » Parénquima cerebral

Irudia: Meninge sistemaren egitura




Garun zirkulazio
alterazioa

Arteria gutxiegit | Tokiko arteria . Meninge Garun barneko
K . Garun odoljarioa : . .
orokorra gutxiegitasuna sindromea hipertentsioa

Zefalorrakideo-likidoa (LCR):

2 eremutan kokatzen da: -Enzefalo barnean (bentrikulu-sisteman)
-Araknoiede azpiko espazioan: Perientzefaloan
Hezur-muin periferian

LCR-funtzioak:

Granulaciones aracnoideas

a)Mekaniko-babesa:
Flotatzen dute entzefalo & hezurmuinal
| Verirco fateral Kanpo erasotatik babestu
Plexos coroideos b)Erregu Iatzailea:

Acueducto de Silvio

pH-aldaketek arnasketa aldatzen du
Garun odol fluxua

Cuarto ventriculo

Aguijeros
de Luschka
y Magendie

[ Tejido nervioso

D Liquido cefalorraquideo

~fha c)Garraiatzailea:

Katabolitoak odolera kanporatu
Irudia: Zefalorrakideo-likidoaren zirkulazioa Neurotrasmisore batzuk




Garun zirkulazio
alterazioa

Arteria gutxiegit
orokorra

Tokiko arteria
gutxiegitasuna

Garun odoljarioa

Meninge
sindromea

Garun barneko
hipertentsioa

Garun zirkulazioaren sindromeak:

1.- Garun-arteria gutxiegitasunaren sindromea

2.- Garun- odoljario sindromea




Garun zirkulazio| Arteria gutxiegit
alterazioa orokorra

Garun-arterian sistemaren

Tokiko arteria
gutxiegitasuna

Garun odoljarioa

Meninge
sindromea

Garun barneko
hipertentsioa

gutxiegitasun Sindromea:

Garun-zirkulazio gutxiegitasunak entzefaloko hipoxia eragiten du, hau da, odol emate eta
metabolismo-beharren arteko desoreka sortzen du zeinek garunaren funtzioa eta trofismoa

kaltetzen duen.




Garun zirkulazio| Arteria gutxiegit Tokiko arteria
asaldurak orokorra gutxiegitasuna

Garun odoljarioa

Meninge
sindromea

Garun barneko
hipertentsioa

‘Garun arteria-sistema gutxiegitasuna:

O n d O ri Oa k : Ondorengoen arabera:

- Iraupena (butxadurarena edo estenosisarena)

- Estenosis-maila:

g/min | mm) Fiujo normal

21-49 mL/A100 mg/min ‘ Disminucién de flujo. Funcién neuronal normal

11-20 mL/100 mg/min | Area de penumbra. Alteracién neuronal reversible : EEG, K+

<10 mL/100 mg/min - Alteracién neuronal irreversible: Nekrosisa=Infartua

Irudia: Garuneko odol-fluxu gutxitzearen ondorioak

- Ezartze-abiadura (kolateralak)
- Hemodinamina orokorra




Arteria gutxiegit Tokiko arteria
orokorra gutxiegitasuna

Garun zirkulazio
asaldurak

Meninge

Garun odoljarioa :
sindromea

Garun barneko
hipertentsioa

Entzefalo-zirkulazioa:

Anastomosi eta komunikatzaile sistema:

Aorta
Barnekaro*ida arteria

» Arteria cerebral anterior

Arteria comunicante
anterior

Anteria Anteria cerebral media
carétida

interna Arteria comunicante
posterior
Arteria cerebral

posterior

» Tronco basilar

Arteria
vertebral

'
Aorta

Irudia: Garun-arteria zirkulazioa. Willis-poligonoa. Karotida-arteriak garun aurreko 2/3ak

odoleztatzen ditu, eta enbor-basilar sistemak garuneko atzeko 1/3 odoleztatzen du. 11

Odol-basoaren estenosisaren
progresioa mantxo gertatzen

denean anastomosi eta

komunikatzaile-sistemak sortzeko

denbora izaten da eta garunaren
odoleztatze hutsunea ez da adin

txarra.




Garun zirkulazio
asaldurak

Arteria gutxiegit
orokorra

Tokiko arteria
gutxiegitasuna

Garun odoljarioa

Meninge
sindromea

Garun barneko
hipertentsioa

‘Garun arteria-sistema gutxiegitasun

Orokorra:

Etiopatogenia:

Zirkulazio Odol perfusio
gutxiegitasun orokorra gutxitua

akutuaren kausak
(shock eta
sinkopearen kausak)

Garun-ondorioak:

Hipoxia denboraren arabera:

Motza: (sinkopean) garun ondoriorik ez
Luzea: Garun funtzioaren eten totala, egoera begetatiboa, koma
EEG-mantxotu , ATP-deplezioa, zelula kanpoko K* igo

Sinkope eta shock-

arenak

-TTO: ltzulgarria bereala odoleztatzea berrezkuratu ezgero (3 minutu)




Garun zirkulazio
asaldurak

Arteria gutxiegit Tokiko arteria

.. Garun odoljarioa
orokorra gutxiegitasuna :

Meninge
sindromea

Garun barneko
hipertentsioa

Tokiko garun arteria-sistema
gutxiegitasuna (iktus-a):

Garun eremu bateko (edo batzuren) odoleztatzearen gutxitzea behin- behineko edo betirako

eremu-funtzio asaldura eraginez.

Etiologia

Lipohialinosisa
(HTA, zahardadea)

Mekanismoa:

Arteria baten butxadura %85 : Tronbosisa, Enbolia

Odoljarioa %15

Bihotz-enboliak
(ad aurikula-fibrilazioa)

Froga . D-dimeroak (plasminaren eraginagatik sortzen dena) tronbo-egonkorra dagoela baieztatuko luke.




Garun zirkulazio
asaldurak

Arteria gutxiegit Tokiko arteria o Meninge Garun barneko
k - Garun odoljarioa . : .
Orokorra gutxiegitasuna sindromea hipertentsioa

Tokiko iskemia (iktus):
Sailkapen klinikoa:

Akutua da

1.-Iskemia-atake iragankorra:

<24 ordu iraupena

Garun-infartoaren sintoma berak baina
minutu edo ordu gutxiko iraupenekoak).
Ez da neuro-irudietan ikusten.

2.-Garun infartua:

>24 ordu iraupena

Irudia: TAC-irudia non garuneko aurre-eremuan

Behin-betiko lesioa da zein infartuaren ohizko irudi hipodentsoa ikusten den.

neuro-iruditan ikusten den.



Garun zirkulazio
asaldurak

Arteria gutxiegit
orokorra

Tokiko arteria
gutxiegitasuna

Garun odoljarioa

Meninge
sindromea

Garun barneko
hipertentsioa

Tktus:

Adierazpen klinikoak:

Bat-batean gertatzen da eta Kaltetutako eremuaren arabera izango dira:

- Hitz egiteko edo ulertzeko alterazioa
- Ms-indar edo sentikortasun galera (aurpegian edo gorputz ardatzetan nabarmenagoa da)
- lkuste arazoak: begi bateko ikuste galera edo murrizketa, doble ikustea, ikus-eremuko eremu

baten galera

- Koordinazio-mugimendu galera edo orekaren galera
- Zefalea oso bizia (ohikoen ezberdina)

Tratamendua:

Azkar susmatu (112 telefonoa)

Oso azkar tratatu: lktus unitatera eraman: Tronbektomia eta tronbolisisa

Prebentzioak:

%90 murriztu dezake 2017ko intzidentzia (Intzidentzia Espanian 110 mila-120 mila/urtean)
Arrisku faktoreen prebentzioa eta kontrola:-HTA-Diabetes M-Hiperkolesterolemia-Tabakismoa-Obesitatea

Sedentarismoa-Alkohola-edatea-Hormonoterania




Garun zirkulazio

Arteria gutxiegit Tokiko arteria Meninge Garun barneko
asaldurak

o Garun odoljarioa : : .
orokorra gutxiegitasuna J sindromea hipertentsioa

Garun-odoljarioen mekanismo
patogenikoak:

Irudia: Aneurismen haustura

Odol bildumaren kokapena eta kausds®

; ":'.'7 v ”g‘s\
Kausak edo/eta Mekanismo patogenikoak -. 5 "B

Traumatismoak ‘ - \

-Aneurisma haustura (sortzetikoak) ‘ : . /4

-Sortzetiko arteria-bena eraketa akatsak .'—"f“-\-_ =

HTA (gehienetan barne-parenkimakoak) Irudiak: Garun odolbasoen
malformazioa

Infartoaren ondoko odoljarioa angiografiaren bidez ikusia



Arteria gutxiegit Tokiko arteria Meninge Garun barneko

Garun zirkulazio c doliari
.. arun odoljarioa . . .
orokorra gutxiegitasuna J sindromea hipertentsioa

asaldurak

Garun-odoljario sailkapena
kokapenaren arabera:

Garun Hezurra

Dura-kanpoko odolbilduma

Duramadre
/Dura-azpiko odolbilduma
~Araknoidesa

» I

», Araknoides —azpiko odoljarioa

h

- Piamadre

»
>

' Garun parenkimako odoljarioa

lrudia:
Garun-odoljario motak. 1, dura-kanpoko odoljarioa; 2, dura-azpiko odoljarioa;
3 raknoides-azpiko odoljarioa: 4, barne-parenkimako odoljarioa




Garun zirkulazio
asaldurak

Arteria gutxiegit Tokiko arteria o Meninge Garun barneko
. Garun odoljarioa : : .
orokorra gutxiegitasuna sindromea hipertentsioa

Garun odoljarioa:
Garun-barneko odoljarioa:

Gehienetan arteria baten hausturagatik
sortzen da.

Irudia: Garuneko TAC-a:
Odoljario irudi hiperdentso (*) handia ikusten da garun sakonean.
Odoljarioaren bolumenak konprimatu egiten du beste aldeko garun hemisferioa (gezien puntak).



Arteria gutxiegit Tokiko arteria
orokorra gutxiegitasuna

Garun zirkulazio
asaldurak

Garun-odoljario Sindromea:

Adierazpen klinikoak:

-Garun azaleko funtzio gutxiegitasuna

-Meninge-sindromea

Garun odoljarioa

Meninge
sindromea

Garun barneko
hipertentsioa

-Masa efektua: Garun barneko hipertentsioa

-Mina

-Sentikortasun sentsoriala eta sentsitiboa areagotua (ukipenari, argiari, sonuei,...)



Arteria gutxiegit Tokiko arteria Meninge Garun barneko

Garun zirkulazio c doliari
- arun odoljarioa ) . .
orokorra gutxiegitasuna J sindromea hipertentsioa

asaldurak

Garun-odoljario Sindromea:
Meninge-inflamazioaren sindromea:

Meninge bigunen (piamadre eta araknoides) hanturagatik sortzen den sindromea da (meningitis).

Kausak: Infekzioak, garun odoljarioa (azpi-araknoidesekoa)

%

Adierazpen klinikoak:

-Zefalea

-Garondoko zurruntasuna: min-babesa (espinal-
M e e e

-Kontzientziaren murrizpena




Arteria gutxiegit
orokorra

Garun zirkulazio
asaldurak

Tokiko arteria
gutxiegitasuna

Garun odoljarioa

Meninge
sindromea

Garun barneko
hipertentsioa

Garunbarneko hipertentsioa:

Kausak:

-Entzefaloaren handitzea:

Ad:Edema, zelulen hiperhidratazioa

-Baso-barneko odol kopurua gehitzea:

Ad:Hiperkapnian

-LCR gehitzea:

Ad:Hidrozefalia
-Garun-masak:

Ad: Tumoreak,
abzesuak,
odoljarioak




Arteria gutxiegit
orokorra

Garun zirkulazio
asaldurak

Tokiko arteria
gutxiegitasuna

Garunbarneko hipertentsio aldiak:

1.-Konpentsazio aldia

Sangre intravascular

—+— Liquido cefalorraquideo

—— Parénquima cerebral

Situacién normal

-
-

Masa «—
anormal

&

2

-

Compensacion Lesion simple Herniacion

Normal Hoz del cerebro Uncus

A B C

Irudia: Garun hernia mota

D

Garun odoljarioa

Meninge
sindromea

Garun barneko
hipertentsioa

B

Transtentorial

2.-Lesio sinple aldia

3.-Herniaketa aldia:

- Garun zuntzurrikoa

-Unkus edo tenporalekoa

-Tentorio zeharkakoa edo zentrala
-Zerebelo amigdalena okzipital zulotik

Amigdalas cerebelosas

E




Arteria gutxiegit Tokiko arteria Meninge Garun barneko

Garun zirkulazio -
Garun odoljarioa

asaldurak orokorra gutxiegitasuna sindromea hipertentsioa
Garunbarneko hipertentsio sindromea:

1.- Konpentsazio aldian:

Zefalea

Papiledema
Gorako zentralak goranahi gabekoak (“escopetazo”)

Irudiak:
Goian erretina normala

2.- Lesio sinple aldian: Behean papilako edema

Konprimatutako garun barneko egituren araberakoa

3.- Herniaketa aldian:

Boramiento de bordes

Entzefaloko sufrimenduaren araberakoa:
-Bago nukleoaren kitzikagatik: Bradikardia

-Bihotz-arnas zentruaren iskemiagatik: HTA
Arnas asaldurak

Kontzientziaren gutxitzea



