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Objetivo:
Demostrar algunas de las características funcionales de los sistemas sensoriales auditivo y visual en el humano a partir de su exploración que sirva al estudiante de base en su futura práctica profesional.                                                                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                             INTRODUCCION
Saludos y bienvenida

Pase de lista

Labor educativa

Rememoración de actividad anterior

PI. Sobre los conocimientos esenciales  
Características de sistemas sensoriales especiales y ejemplos

Importancia de los pararreceptores

Capacidades funcionales del sistema auditivo

Capacidades funcionales del sistema visual

DESARROLLO

Presentación de la actividad y el sumario

MOTIVACIÓN 
En esta práctica de laboratorio realizaremos  la exploración de los sistemas sensoriales especiales como los sistemas visual y auditivo que permiten la telerrecepción, lo cual tiene importancia biológica ya que ha permitido ó posibilitado una mejor adaptación del sujeto al medio. Destacar la importancia médica del conocimiento de las capacidades funcionales y características de las vías en sujetos normales especialmente las relacionadas con los sistemas visual y auditivo, de modo tal de poder interpretar las alteraciones que presentan los pacientes.
Enunciación de objetivo
DESARROLLO DE LA PRÁCTICA
Explicar cómo se trabajará en la actividad (por equipos, con demostraciones e interpretaciones)
Es bueno que ustedes conozcan que antes de realizarle al paciente una exploración del SNC debe cumplirse los siguientes requisitos generales:

1. En primer lugar informar  al paciente sobre el tipo de maniobra que se le va a realizar y obtener su  consentimiento

2. Lograr una buena atención por parte del sujeto explorado, explicándole previamente la forma en que deberá contestar en cada prueba.

3. La exploración debe realizarse con los ojos cerrados ya que el paciente no debe ver lo que hace el experimentador.

  Experiencia # 1: Exploración auditiva.

a) Prueba de Weber.

Los estudiantes comprobarán la posibilidad de desencadenar sensaciones auditivas por estimulación de los receptores al conducirse por vía ósea la vibración de un diapasón apoyado en el vértice del cráneo. En condiciones normales el sujeto percibe una sensación auditiva que proviene de ambos lados con igual intensidad.

Al ocluirse uno de los conductos auditivos externos (para ello presione con el dedo índice de la mano libre sobre el trago de la oreja), la sensación se hace más intensa del lado ocluido. 
Preguntas

1- ¿Por qué se produce una sensación auditiva al colocar el diapasón vibrando en el vértice de los huesos de la cabeza?

R/ La conducción de las vibraciones de los huesos del cráneo pasan a la porción petrosa del hueso temporal que en su interior contiene la cóclea y a su vez en su interior hace vibrar el líquido del oído interno, estimulando el receptor (órgano de Corti con sus células ciliadas). Es lo que se denomina conducción ósea.
2- ¿Por qué se produce una sensación auditiva de mayor intensidad en el conducto auditivo ocluido al realizar la prueba de Weber?

R/ Porque el efecto de enmascaramiento de la vía aérea (provocado por los ruidos ambientales) desaparece. Un sonido disminuye la capacidad para oír.

3- ¿Qué resultados espera Ud. encontrar al realizar la prueba de Weber en un paciente que presenta una otitis media del oído derecho?

R/ Weber se lateraliza al oído afectado. Por eso el paciente siente con mayor intensidad el sonido en el lado lesionado (oído derecho) por aumento de la conducción ósea, se pierde la transmisión del sonido por vía aérea. Es una sordera de conducción.

4- ¿Qué resultados espera Ud. encontrar al realizar la prueba de Weber en un anciano que presenta lesión de la base de la cóclea del oído derecho (tipo de sordera por envejecimiento)?
 R/ Weber se lateraliza al oído sano. El paciente oirá solo por oído sano, pero no oirá por el oído lesionado (derecho). Se trata de una sordera nerviosa.    
b) Prueba de Rinné

Haga vibrar el diapasón y coloque la base del mismo en contacto con el proceso mastoideo del temporal. Advierta al sujeto explorado que percibirá un sonido que progresivamente se irá haciendo de menor intensidad y por último deja de sentirse, donde debe avisarle inmediatamente, entonces separe el diapasón de la apófisis mastoides y rápidamente acerque sus ramas a la entrada del conducto auditivo externo. Un sujeto normal en estas condiciones vuelve a percibir el sonido, el cual gradualmente también deja de percibirse.

Se llama tiempo de conducción ósea (To) al período que transcurre desde que se sitúa el diapasón sobre la mastoides hasta que el sujeto deja de percibir el sonido mientras se mantiene el diapasón sobre esa región.

Se llama tiempo de conducción aérea (Ta) al período de tiempo que media entre la ubicación del diapasón sobre la apófisis mastoides y el momento en que el sujeto deja de percibir el sonido después de haber situado el diapasón frente al conducto auditivo externo.

Se debe realizar la prueba de Rinné en tres ocasiones consecutivas y explorando el mismo oído, determinando el valor de To y Ta cada vez. Posteriormente se debe calcular la media aritmética de cada uno de estos tiempos de conducción.
	

	Tiempo de conducción ósea
	Tiempo de conducción aérea

	1ra. medición 
	(seg.)
	(seg.)

	2da. medición 
	(seg.)
	(seg.)

	3ra. medición 
	(seg.)
	(seg.)

	Valor promedio. 
	(seg.)
	(seg.)


Finalmente debe calcular la relación Ta/ To, lo cual en sujetos normales es aproximadamente igual a 2. Con esto los estudiantes comprobarán el curso temporal de la audición por conducción ósea y aérea donde normalmente la conducción aérea es mayor que la ósea.

Preguntas:

1- ¿Qué resultados espera Ud. encontrar al realizar la prueba de Rinné a un paciente que presenta un tapón de cerumen en el oído izquierdo?

R/ El paciente no oirá las vibraciones del diapasón en el oído izquierdo al ser este ubicado frente al conducto auditivo externo después de cesar la conducción ósea. Predomina la conducción ósea sobre la aérea. La relación Ta/ To será menor a 2. Se trata de una sordera de conducción.

2- ¿Qué resultados espera Ud. encontrar al realizar la prueba de Rinné a un paciente que presenta lesión del órgano de Corti por sensibilidad a la Kanamicina?

R/ No percibirá el diapasón en ninguna de las dos posiciones en que se coloca. Se trata de una sordera nerviosa.

3- ¿Cómo interpretaría Ud. una relación Ta/ To menor que 2?

R/ En este caso la conducción aérea ha disminuido con relación a la ósea. Es el caso de una sordera de conducción.                                                                                         
Experiencia # 2. Exploración visual.

a) Exploración de la mancha ciega

 Se realiza utilizando la lámina de Mariotte. Hay 3 condiciones:

Situar la lámina frente a los ojos a distancia de los brazos extendidos, cruz y círculo horizontales (círculo hacia la izquierda del observador). Cierre el ojo izquierdo y mirada del ojo derecho fija en el círculo, acerque lentamente la lámina a los ojos y observe a qué distancia desaparece la cruz (aproximadamente a los 20 cm, luego se vuelve a ver)

Repita todo igual pero invirtiendo la lámina (colocar el círculo  hacia la derecha del observador). ¿En estas condiciones deja de hacerse visible el punto en algún momento? R/ No.

Lámina igual que en A pero con ambos ojos abiertos, realizar igual desplazamiento. ¿Deja de hacerse visible el punto? R/ No, se ve todo el tiempo.

Preguntas:

¿A qué se debe la existencia de la mancha ciega?

R/ A que en esta zona ocurre la entrada de los vasos sanguíneos y la salida del nervio óptico y por tanto no hay receptores visuales (conos y bastones) sobre el disco óptico en la retina (escotoma fisiológico)

¿Por qué la cruz solo desaparece a una distancia determinada?

R/ Debido a que la imagen no cae directamente sobre el disco óptico, es decir, en el momento en que la cruz coincide con la papila óptica, ésta deja de verse.

b) Reflejos pupilares a la luz:

Se demostrarán los reflejos pupilares a la luz (directo y consensual). Puede utilizarse como fuente de luz una ventana abierta o de una linterna. Ponerse lateral y algo posterior al sujeto colocando ambas manos frente a los ojos de tal manera que se interfiera con los rayos de luz pero situando las manos a una distancia tal que permita observar el diámetro de cada pupila. Entonces las manos deben ser retiradas alternadamente permitiendo la entrada de luz a un solo ojo. Describa sus observaciones.

Nota: cuando aumenta la intensidad de la luz que incide sobre una o ambas retinas se reduce el diámetro pupilar (miosis); cuando la luminosidad disminuye la pupila se dilata (midriasis).

Si aumentamos la intensidad de la luz que incide sobre la retina se produce miosis en el ojo del mismo lado (sobre el que incide la luz): reflejo pupilar directo, pero también hay miosis en el lado opuesto: reflejo pupilar indirecto o consensual a la luz (como resultado de la semidecusación de fibras tanto en el quiasma como en los tubérculos cuadrigéminos superiores). Esto reflejos son llamados también reflejos fotomotores.

Preguntas

1-
Describir el arco del reflejo pupilar a la luz.

Al hacer incidir una luz sobre el ojo derecho:

R/ Receptor: conos y bastones de retina derecha. Vía aferente: Nervio óptico derecho, tracto o cintilla óptica derecha, las fibras parten hacia los colículos superiores que tienen sinápsis en el núcleo pretectal derecho a nivel del mesencéfalo, de ahí parten las fibras hacia los núcleos motores viscerales del III par (oculomotor) núcleo de Edinger- Westphal, esta estructura constituye el centro integrador de este reflejo, de ahí parten las fibras parasimpáticas del III para inervar el músculo ciliar y el constrictor de la pupila.   

Vía eferente: Tercer par craneal.   Efector: Esfínter de las fibras musculares que causan constricción de las pupilas (músculo    esfínter pupilar).

La respuesta observada será constricción pupilar directa del ojo derecho así como igualmente   miosis indirecta o consensual del ojo izquierdo.
                                                          II par
Luz u objeto cercano                Retina                       Región pretectal                  + Núcleo Edinger Westphal
                                                                                                                                   (III Par)


                                               Miosis               Se contrae esfínter del iris             + Fibras parasimpáticas
                                                                                                                                   (III Par)
Recordar que:

Estimulación simpática:
* Midriasis porque se produce:
· Contracción de fibras radiales del iris
· Relajación de fibras circulares
· Aplanamiento del cristalino  (disminuye agudeza visual)
Estimulación parasimpática:
Miosis porque contrae fibras circulares
Abombamiento del cristalino  (aumenta agudeza visual)
b) ¿Qué espera observar que ocurra con los reflejos pupilares directo y consensual en un sujeto que tiene una lesión del nervio óptico derecho, al hacer incidir el rayo de luz en este ojo y luego en el izquierdo?

R/ Ojo derecho: Reflejo fotomotor directo y consensual afectados porque el nervio óptico derecho es la vía aferente para ambos reflejos. 

Ojo izquierdo: No se afectan los reflejos pupilares porque la vía aferente es el nervio óptico izquierdo y este está íntegro.

c) ¿Por qué cuando se estimula un ojo se observa respuesta similar en el otro ojo?

R/ Por el entrecruzamiento de fibras de la vía visual

d) Reflejo de acomodación.

De los tres elementos de este reflejo (miosis, convergencia de los ojos oculares y abombamiento del cristalino) los estudiantes comprobarán las modificaciones en el diámetro pupilar y movimientos de los globos oculares al fijar la vista de un objeto que se acerca o se aleja del sujeto explorado.

Solicite al sujeto investigado que fije su mirada en un objeto (extremo de un lápiz, dedo índice del experimentador, etc.) que se dispone a un metro de su cara. Oriéntele que mantenga su mirada fija en el objeto en todo momento y acérqueselo rápidamente a los ojos. Observe los cambios que producen en los diámetros pupilares y los movimientos oculares.

 
Cambios cuando se aleja el objeto: En estado de reposo el ligamento es mantenido tenso, el músculo ciliar se mantiene relajado y por tanto el cristalino se mantiene normalmente aplanado.

 
Cambios cuando se acerca el objeto: el músculo ciliar se contrae, disminuye la distancia entre los bordes del cuerpo ciliar, el ligamento del cristalino se relaja y el cristalino se abomba (se hace más convexo) y aumenta su curvatura.

 
En el reflejo de acomodación ocurre: 

1-
Disminución del diámetro pupilar (miosis) bilateral por contracción de los esfínteres de las pupilas.

2-
Abombamiento del cristalino (aumento del diámetro AP) por contracción de los músculos ciliares.

3-
Convergencia de los globos oculares por contracción de ambos músculos rectos internos.

                                                                             II Par
Visión borrosa u objeto cercano            Receptor                        C Geniculado lateral           Corteza visual 

Relajación del ligamento suspensorio               Contracción del cuerpo ciliar                N. Edinger Westphal
                                                                                                                                    (III Par)
Abombamiento del cristalino                 Aumento de la agudeza visual

Preguntas

1-
Describa el arco reflejo de la acomodación.

R/ Receptor: conos y bastones.

Vía aferente: Nervio óptico, cintilla óptica, haz genículocalcarino hasta la corteza visual primaria (quiere decir esto que este reflejo es un reflejo que se integra en corteza, o sea, la imagen para ser enfocada y poder percibirse que se acerca a los ojos debe llegar a corteza. 

De la corteza parten fibras corticomesencefálicas hasta los núcleos Edinger- Westphal de ambos lados.

Centro modulador: El núcleo del III par que conlleva que tiene fibras que inerva musculatura extrínseca del ojo y motoneuronas viscerales (núcleo Edinger- Westphal: núcleo visceral del III par) que inervan el constrictor de la pupila y el músculo ciliar (después de hacer sinápsis en el ganglio ciliar).

Vía eferente: Fibras post- ganglionares del III par
Efector: fibras circulares lisas que causan constricción de la pupila y también la contracción de los músculos rectos internos que producen la convergencia de los ojos y contracción del músculo ciliar produciéndose relajación del ligamento suspensorio y el abombamiento del cristalino (acomodación por aumento de la convexidad del cristalino) lo que  mejora la agudeza visual.

2-
¿Qué importancia funcional tienen los cambios del diámetro pupilar durante la acomodación?

R/ La mayor profundidad de foco posible se produce cuando la pupila alcanza su tamaño mínimo. La causa de esto es que con una apertura muy pequeña todos los rayos de luz atraviesan en centro del cristalino (los rayos más centrales están siempre enfocados)

3-
El paciente del caso anterior con lesión del nervio óptico derecho. ¿Tendrá afectado el reflejo de acomodación?

R/ No se afecta porque la vía aferente del otro ojo está íntegra.

4-
Y si fuera la lesión en el nervio oculomotor (III par). ¿Habrá reflejo de acomodación?

R/ No porque estará afectada la vía eferente.
e) Perimetría por confrontación

Explicar y demostrar la técnica siguiendo orientaciones del folleto de prácticas
Preguntas

1.- Explique la organización morfofuncional de la vía visual a partir de un esquema realizado en pizarra o de una lámina y defina para cada ojo la relación que existe entre el campo visual nasal y temporal con el campo retiniano temporal y nasal. 
2.- ¿Cuál sería su interpretación si el sujeto  explorado refiera ausencia de visión hacia las zonas periféricas del campo visual de  ambos ojos?
R/Lesión a nivel del quiasma óptico
CONCLUSIONES

Al realizar las pruebas de Weber y Rinné se está explorando la integridad del pararreceptor así como de la vía auditiva, desde el receptor hasta la corteza primaria auditiva.  Si Weber se lateraliza al oído afectado y la relación Ta/ To es menor a 2 es porque se ha producido una sordera de conducción. Si Weber se lateraliza al oído sano y la exploración de Rinné no se precisa en el oído afectado se ha producido una sordera nerviosa.

 
Hay dos tipos de sordera o hipoacusias, la sordera de conducción por daños a nivel del pararreceptor (ejemplo: otitis media, tapón de cerumen, fibrosis de oído medio por infecciones repetidas o por enfermedad hereditaria- otosclerosis-) y la sordera nerviosa que puede ser unilateral (desde receptor hasta núcleos cocleares) o bilateral (por encima de núcleos cocleares hasta corteza). Esta sordera nerviosa puede ser causada por: envejecimiento (lesión de base de la cóclea –sordera senil-), por sensibilidad a fármacos del órgano de corti especialmente a ciertos antibióticos ej: Estreptomicina, Kanamicina, Cloranfenicol, etc.

 
La mancha ciega se corresponde con un escotoma fisiológico (es aquella región del campo visual desde la cual los rayos luminosos inciden sobre el disco óptico en la retina), en la práctica médica se hace evidente al explorar los campos visuales a través de la perimetría (o la campimetría).

 
La exploración de los reflejos pupilar a la luz y de acomodación nos permite precisar la aparición de lesiones en la vía visual.
Luego realizar generalizaciones: La exploración de los sistemas sensoriales forma parte de la práctica médica porque permite evaluar la integridad morfofuncional de sus componentes incluyendo la vía nerviosa asociada, ya que la activación de estas vías tienen determinadas expresiones funcionales que están en correspondencia con las capacidades funcionales de los sistemas sensoriales (cualidad, localización, intensidad y curso temporal) aportados por sus diferentes componentes.
La evaluación de la Práctica de laboratorio será entregada por escrito de manera individual, respondiendo cada una de las preguntas que se relacionan a continuación. En la portada pondrán el título (Exploración de los sistemas sensoriales especiales en el humano), el nombre del estudiante y su grupo. Este Práctica de laboratorio  se agregará al portafolio del estudiante.
Evaluación de Práctica de laboratorio Sentidos especiales.      

1-Mencione cuatro posibles causas de sorderas o hipoacusias y clasifíquela.

a) En la práctica realizada al colocar el diapasón en el vértice del cráneo y ocluir el trago de uno de los oídos; diga donde se sintió mejor la vibración y por qué.

b) Al colocar el diapasón vibrando en la apófisis mastoides y luego cerca del conducto auditivo externo seguimos sintiendo la vibración por algún tiempo más. Justifique brevemente lo observado.
2- Al acercar la lámina de Mariotte al sujeto de experimentación llega el momento que la cruz desaparece. Explique brevemente por qué.
a) Cuando se acercó una fuente luminosa al ojo, qué ud. observó? Explique brevemente.

b) Al aplicar una luz al ojo derecho se produce miosis también en el izquierdo. Explique brevemente por qué se produce este hecho.

3- Importancia de las maniobras(Weber y Rinné) así como la exploración de los reflejos pupilares a la luz en la práctica médica.

La próxima actividad se corresponde con el seminario de sistemas sensoriales especiales.

