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Clase Taller: Sistemas sensoriales especiales: Visión y Audición

La presente clase taller completa el estudio de los sistemas sensoriales, a excepción del sistema vestibular que se abordará con el sistema motor, en el estudio del equilibrio en general.
En todos estos sistemas se seguirá  el esquema general de estudio de los sistemas sensoriales y se constatará lo que tienen en común o no.
En este caso, a diferencia  del sistema somatosensorial, las células receptoras  se encuentran en órganos especializados como el globo ocular y el oído interno.
Los problemas de salud que tiene que atender el médico general en esta temática incluyen estrabismo, trastornos de refracción ocular, hipoacusias conductivas, y muchas otras alteraciones más. Por lo que los conocimientos de esta temática son importantes en la formación del médico general.  
Objetivos:
1. Interpretar las expresiones funcionales de los sistemas sensoriales especiales en particular los sistemas; visual y auditivo, en situaciones fisiológicas y/o fisiopatológicas, teniendo en cuenta sus capacidades funcionales y bases morfológicas desde el pararreceptor hasta la corteza. 
2. Predecir las expresiones funcionales de los sistemas sensoriales especiales en particular los sistemas; visual y auditivo, en situaciones fisiológicas y/o fisiopatológicas, teniendo en cuenta sus capacidades funcionales y bases morfológicas desde el pararreceptor hasta la corteza. 
3. Conocer  cómo se realiza la exploración de las vías auditiva y visual así como  la integración morfofuncional de las mismas.

Bibliografía:
· Morfofisiología III. capítulos 15,16 y 17, Ecimed, 2015.
· Tratado de Fisiología Médica de Guyton-Hall, 9na  edición, Tomo III, Capítulos 49, 50, 51 y 52.

Orientaciones y tareas:
Sobre la visión:
La visión es un sentido sensorial especial importante de nuestro organismo, ya que a través de ella podemos detectar a diversas distancias, las características de las señales luminosas provenientes del medio que nos rodea. Como analizador sensorial nos brinda la posibilidad de observar y conocer los objetos que nos rodean sus formas y sus colores, reconocer las caras de las personas y sus expresiones, ver TV, cine, teatro, poder leer y así aprender y avanzar en nuestros conocimientos culturales y científicos. Ayuda además, a caminar y correr evitando obstáculos, y en la práctica de diversos deportes entre otras actividades. 
El sistema visual está constituido por los globos oculares ubicados en las dos cavidades oftálmicas del cráneo de los cuales parten los nervios ópticos que llevan la información sensorial hacia el cerebro.
El material a estudiar incluye según se propuso en las orientaciones está contenido en el capítulo de vía visual. Pero por razones prácticas, el alumno para lograr la mejor comprensión y lograr aprender los aspectos fundamentales sobre la visión deberá responder de manera reflexiva y meditada las peguntas que se le hacen, y si le es suficiente para responderlas con las figuras con texto comentado de las láminas. Cuando no pueda responderlo sólo con esto, acuda al texto correspondiente o a la página recomendada de otros textos como el Gayton- Hall.
En esta clase taller se priorizarán los aspectos funcionales, pero están estrechamente relacionados con la estructura macro y microscópica del órgano de la visión y de la vía visual. Desde el punto de vista didáctico y para facilitar el estudio de la función de la visión dividiremos esta clase taller en los siguientes aspectos:   
A. Las funciones que realiza el ojo, por medio de su sistema de lentes, el papel del iris y del cristalino en la regulación de la entrada luminosa y en el enfoque ocular y los mecanismos reflejos de los globos oculares. 
· Estudie las propiedades funcionales del sistema visual humano en el Capítulo 15  del texto de Morfofisiología, tomo II. Observe cómo las radiaciones electromagnéticas de la luz atraviesan una serie de medios transparentes (o refringentes) del ojo antes de formarse la imagen en la retina.
· Precise  la localización del músculo ciliar y su importancia para la acomodación del cristalino en la página 85 del texto de Morfofisiología y analice la figura 15.2.
El iris es una estructura de interés diagnóstico para le medicina natural y tradicional, que participa en el control de la cantidad de luz que penetra en el ojo a través de la pupila.
· Revise el control autonómico de la acomodación y de la abertura pupilar, puntualice la importancia del mecanismo de la acomodación del cristalino.
· Para completar el estudio de la visión debe familiarizarse con las alteraciones morfo fisiológicas del pararreceptor:
· Revise las causas de los trastornos de la refracción: hipermetropía, miopía, astigmatismo y cómo las mismas pueden corregirse,  en el texto 97. 
B. Los movimientos oculares.
Entre las estructuras que componen el  pararreceptor, están los músculos extrínsecos del ojo, que participan en la exploración selectiva de la información que llega al sistema visual a través de los movimientos oculares.
· Este contenido puede estudiarlo revisando el acápite Movimientos oculares y su  control en el texto.
C. La retina como capa receptora. Los rayos luminosos de los objetos situados en el campo visual penetran a través del sistema de lentes oculares y llegan a la retina y es en esta capa donde se produce el proceso de transducción de las señales visuales en señales nerviosas que son procesadas en esta etapa. El papel funcional de las células de la retina. 
· Estudie los conceptos de campo visual y campo retiniano y la correspondencia entre ellos en el capítulo 15 del texto de Morfofisiología II.
· Revise los factores que intervienen en la agudeza visual. Rememore  los conceptos de fóvea y de mácula o punto ciego.
· Revise los procesos de adaptación a la luz y la oscuridad que aparecen. En la explicación de los mecanismos de adaptación particularice en la teoría de los pigmentos fotosensibles, la teoría neural y el control del diámetro pupilar.
Entre las células de la retina, se encuentran los fotorreceptores (conos y bastones) en los cuales existen pigmentos que se descomponen por la luz, siendo importante este mecanismo para que se produzca el proceso de transducción, o sea la transformación de la energía del estímulo en impulsos que se propagan al sistema nervioso.
· Revise la fotoquímica de la visión en el texto del texto de Morfofisiología II.  No es importante que memorices los pasos de la degradación de los pigmentos fotosensibles hasta la vitamina A, pero sí la importancia de la misma en la visión y cómo su déficit puede provocar ceguera nocturna. Además cómo la descomposición de la rodopsina produce la excitación del receptor.
· Revise las base iónica y características del potencial receptor. Observe que a diferencia de los otros potenciales estudiados, éste es  un potencial hiperpolarizante. 

D. La conducción y procesamiento de las señales nerviosas provenientes de la retina desde el nervio óptico hasta la corteza cerebral visual primario y secundaria (la vía visual). 

Los impulsos nerviosos originados en los fotorreceptores se transmiten a través de la vía visual hasta el SNC.
· Revise los aspectos relacionados con esta vía en el texto de Morfofisiología II, capítulo 15.
· Realice un esquema de la vía visual señalando sus partes fundamentales y analice las relaciones entre las porciones nasal y temporal de los campos visuales y retinianos.

Ejercicios: 
1- Seleccione la respuesta que considere correcta u colóquela en el espacio en blanco.
M: Miopía   H: Hipermetropía  C: Ceguera nocturna  P: Presbicia  Ca: Catarata
a) __ La imagen se forma por delante de la retina.
b) __ Se corrige con una lente convexa,
c) __ Se produce por déficit de Vitamina A.
d) __ Su causa puede ser un globo ocular largo.
e) __ Pérdida de la capacidad de acomodación del cristalino.
f) __ Desnaturalización de las proteínas del cristalino.
g) __ La imagen se forma por detrás de la retina.
h) __ Disminuye la cantidad de la rodposina en la retina periférica.
i) __ Su causa puede ser la disminución del poder de divergencia del cristalino.

2- Sobre las manifestaciones por lesión nerviosa del órgano de la visión. Seleccione con una cruz (X) la(s) respuesta(s) correcta(s) según corresponda a cada enunciado.

A. Una lesión total del nervio óptico derecho se acompaña de:
a) __ Pérdida de la visión de los hemicampos nasal y temporal del ojo derecho.
b) ___ Pérdida de la visión de hemicampos nasal del ojo derecho y temporal del ojo izquierdo.              
c) __ Pérdida del reflejo fotomotor directo del ojo derecho.
d) __ Pérdida del reflejo fotomotor indirecto del ojo izquierdo.
e) ___ Pérdida del reflejo fotomotor indirecto del ojo derecho.

B. Una lesión de la porción central del quiasma óptico se acompaña de:
a) ___ Pérdida de la visión de los hemicampos nasal del ojo derecho y temporal del ojo izq. 
b) __ Pérdida de la visión de los hemicampos temporales de ambos ojos.
c) ___ Pérdida del mecanismo de acomodación de ambos ojos.
d) __ Conservación de los reflejos pupilares a la luz de ambos ojos.

C. Una lesión del tracto óptico izquierdo se acompaña de:
a) ___ Pérdida de la visión de  hemicampos temporal del ojo izquierdo y nasal  del ojo derecho. 
b) ___ Pérdida de la visión de los hemicampos temporales de ambos ojos.
c) __ Pérdida de la visión de  hemicampos nasal del ojo izquierdo y temporal del ojo derecho.
d) ___ Pérdida del mecanismo de acomodación del ojo izquierdo.
e) ___ Pérdida del reflejo fotomotor directo e indirecto del ojo izquierdo.

D. Una lesión del cuerpo geniculado derecho del tálamo se acompaña de:
a) __ Pérdida de la visión de  hemicampos temporal del ojo izquierdo y nasal  del ojo derecho.
b) ___ Pérdida de la visión de  hemicampos temporal del ojo derecho y nasal  del ojo izquierdo.
c) ___ Pérdida del reflejo fotomotor directo del ojo izquierdo.
d) __ Conservación del reflejo fotomotor de ambos ojos y del mecanismo de acomodación.

E. Una parálisis del III par craneal del ojo izquierdo se acompaña de:
a) ___ Pérdida de la visión del ojo izquierdo.
b) ___ Pérdida del reflejo fotomotor directo e indirecto de ambos ojos.
c) __ Desviación de la mirada del ojo izquierdo hacia abajo y afuera.
d) ___ Pérdida del reflejo de acomodación del ojo izquierdo.
e) __ Pérdida del reflejo fotomotor directo del ojo izquierdo.
f) ___ Conservación del mecanismo de acomodación del ojo derecho.

F. Una lesión de la radiación óptica izquierda se acompaña de:
a) ___ Perdida de la visión de los hemicampos nasal y temporal del ojo izquierdo.
b) __ Perdida de la visión de  hemicampos temporal del ojo derecho y nasal  del ojo izquierdo.
c) ___ Pérdida del reflejo fotomotor indirecto de ambos ojos
d) __ Conservación del reflejo fotomotor directo e indirecto en ambos ojos
3- A un paciente se le produce una miosis en la pupila izquierda cuando se hace incidir un rayo de luz sobre el ojo derecho; sin embargo, el reflejo fotomotor directo del lado izquierdo está ausente. Explique a qué puede deberse esto.
4- Explique qué significación funcional tiene el hecho que se produzca una disminución del diámetro pupilar cuando un objeto que se está mirando va acercándose a los ojos.
5- Un paciente tiene una sección completa del III Par craneal. Marque con una cruz lo que espera que tenga este paciente.
___ Estrabismo. 
___ Midriasis. 
___ Diplopía. 
___ Ceguera Nasal Bilateral. 
___ Hemianopsia Bitemporal. 

	

	


6- Analice las siguientes afirmaciones y diga si aumenta (A),  disminuye (D) o no varía (NV), según corresponda.
a) __ La apertura pupilar al estar 25 minutos en una habitación oscura.
b) __ La apertura pupilar 1 minuto después de salir de dicha habitación a un sitio iluminado.
c) __ La apertura pupilar al acercarse en nuestro campo visual un objeto a menos de un metro
            de nuestra cara.
d) __ La curvatura del cristalino al acercarse en nuestro campo visual un objeto distante a
            menos  de un metro de nuestra cara.
e) __ La curvatura del cristalino al alejarse en nuestro campo visual un objeto a una distancia
            mayor de 6 metros.
f) __ La contractura de los músculos rectos internos de ambos ojos al acercarse en nuestro
            campo visual un objeto distante a menos de un metro de nuestra cara.
g) __ La actividad de las fibras parasimpáticas del núcleo de Edinger Westphal al estimular la 
            retina con una luz intensa.
h) __ La actividad de las fibras parasimpáticas del núcleo de Edinger Westphal al alejarse en
            nuestro campo visual un objeto a una distancia mayor de 6 metros.
i) __ El poder de convergencia del cristalino en la hipermetropía.


Autoevaluación:
1. Haga un esquema del arco reflejo del reflejo pupilar a la luz y del de acomodación y mencione dos posibles defectos por lesiones neurológicas de este arco.
2. ¿Qué alteraciones de los campos visuales y reflejos pupilares a la luz (directo y consensual) tendrá un  paciente con sección del nervio  óptico derecho.
3. Al aplicar gotas de homatropina en ambos sacos conjuntivales de los ojos, se produce parálisis de la musculatura del iris. ¿Qué problemas visuales tendrá esta persona y por qué?
Sobre la audición:
El órgano auditivo al igual que el visual, depende en gran medida de la actividad de estructuras pararreceptoras. En este órgano tiene lugar la recepción del estímulo sonoro y la transformación de la onda acústica en impulsos nerviosos que se propagan a través de las fibras cocleares del VIII nervio craneal.
· Estudie las propiedades funcionales del sistema auditivo humano en el texto de Morfofisiología II. Capítulo 16.
Ya usted conoce que el oído externo, en particular el pabellón auricular participa en la orientación del sonido, mientras que el conducto auditivo externo participa en la conducción aérea del sonido.
· Estudie la conducción del sonido desde la membrana timpánica hasta la cóclea, haciendo énfasis en el papel de las diferentes estructuras y en especial la cadena de huesecillos. Al estudiar la transmisión de las vibraciones por el oído medio, observe en particular el mecanismo por el cual las presiones de las vibraciones por unidad de área es amplificada mecánicamente por la membrana timpánica y la cadena de huesecillos. Existe una mayor impedancia o resistencia en el líquido que en el aire y la presión del sonido requerida para ser escuchado, deberá ser aumentada. Los huesecillos permiten emparejar esta impedancia del medio aéreo al líquido (ajuste de la impedancia por la cadena de huesecillos), es decir producir en el líquido del caracol la misma vibración que la onda en el aire.
Cuando se transmiten sonidos fuertes, tiene lugar un reflejo (reflejo de atenuación) que puede disminuir la intensidad de la transmisión acústica y constituye un mecanismo protector del oído. 
· Además de la transmisión aérea, existe la posibilidad de transmisión de vibraciones mecánicas de los huesos craneales a los líquidos cocleares estimulándose el receptor.
· Para una mejor comprensión del funcionamiento del oído interno es importante conocer que desde el punto de vista mecánico, las escalas vestibular y media funcionan como una unidad, las vibraciones del estribo son transmitidas sin distorsión a la endolinfa y que la membrana basilar está directamente expuesta a los cambios de presión de la escala vestibular.
Cada vibración del estribo da lugar a una onda viajera en la membrana basilar que se propaga en ésta, según la frecuencia de vibración a diferentes distancias de la base de la cóclea. Para cada frecuencia la onda viajera alcanza su máxima amplitud en una determinada región de la membrana basilar y luego se extingue rápidamente; las frecuencias bajas determinan ondas que alcanzan el vértice del caracol, mientras que las altas frecuencias originan ondas cerca de la base. Por tanto cada frecuencia de vibración da lugar a un patrón característico de desplazamiento de la membrana basilar, la que se comporta como un analizador mecánico de frecuencias, lo que se explica por las propiedades físicas de la membrana y sus variaciones a lo largo de la cóclea (localización tonotópica del sonido)
· Revise este contenido en el texto de Morfofisiología II, capítulo 6, página 115. Auxíliese de la figura 16.8 y 16.9.
La vibración producida por la onda sonora es el estímulo adecuado para los receptores de la audición. El órgano de Corti es el aparato transductor,  que en la escala media descansa sobre la membrana basilar y es estimulado por los movimientos provocados por la onda sonora.
· Partiendo de lo tratado acerca de las particularidades de la vibración de la membrana basilar y la estimulación de los receptores, estudie las características del potencial receptor de la célula ciliada y excitación de las fibras auditivas 
· Los potenciales de acción surgidos en el proceso de transducción de los receptores se propagan siguiendo la vía auditiva hasta el SNC.
· Estudie las características morfofuncionales de la vía auditiva en el texto de Morfofisiología III, capítulo 16, Auxíliese de la figura 26.
· Realice un esquema de la vía auditiva y señale sus partes fundamentales. Esto le servirá para analizar las posibles manifestaciones de las lesiones de la misma a diferentes niveles.
La corteza auditiva primaria tiene una organización columnar similar a las de las áreas somestésicas y visual, cada columna está constituida por neuronas que responden al mismo rango de frecuencias de las vibraciones, es decir, sus campos receptivos están agrupados en una misma región del órgano de Corti. Con relación a las bases neurales de la fuente sonora, debe tener en cuenta que la corteza auditiva de cada hemisferio cerebral recibe y procesa dos tipos de información con respecto a la misma fuente sonora: diferencias de intensidad y diferencias temporales del estímulo vibratorio entre ambos oídos. La corteza auditiva de un lado está relacionada con la localización de la procedencia de vibraciones acústicas en el lado contralateral
· Profundice este contenido en el texto de Morfofisiología III capitulo 16,  haciendo énfasis en:
· ¿Cómo distinguimos las diferentes intensidades del sonido?
· ¿Cómo distinguimos frecuencias?
· ¿Cómo localizamos el sonido?
Las alteraciones del órgano de la audición son las hipoacusias (disminución de la audición) y las sorderas; éstas últimas pueden ser de conducción si lo afectado es el pararreceptor, con mayor frecuencia esclerosis de la cadena de huesecillos, tapones de cerumen  entre otras; y nerviosas por lesión de la vía desde el receptor hasta la corteza. Ambos trastornos pueden ser unilaterales o bilaterales. 
Las lesiones de la vía localizadas desde el receptor hasta los núcleos cocleares producen sorderas del mismo lado de la lesión y a partir de este punto hasta la corteza se produce hipoacusia bilateral más marcada del lado contrario a la lesión. Analice por qué.
Las lesiones unilaterales y extensas de la corteza auditiva afectan significativamente la capacidad de localizar fuentes sonoras situadas  en el lado contralateral.
[bookmark: _GoBack]Ejercicios: 
1. Acerca de las características morfofuncionales del órgano de la audición, relacione los enunciados de la columna A con las porciones del oído que aparecen en la columna B.
	Columna A

	         Columna B

	a) __ En él se produce el reflejo de
       atenuación.
b) __ Participa en la organización
       tonotópica del sonido
c) __ Se produce la transducción del
       estímulo en impulso nervioso.
d) __ Participa en la orientación del
       sonido.
e) __Se produce el ajuste de la impedancia.
	1. Oído externo
2. Oído medio.
3. Oído interno.



2. Teniendo en cuenta  las características morfofuncionales de la vía auditiva. Marque con una  cruz (X) los planteamientos que son correctos.
a) ___ Los receptores están ubicados en el conducto auditivo externo.
b) ___ La primera neurona se localiza en el órgano de Corti, dentro de la cóclea del 
      laberinto ósea.
c) __ Los axones de la primera neurona de la vía forman la porción coclear del nervio
      vestíbulo coclear.
d) __ En los núcleos cocleares del puente, a cada lado,  se encuentra la segunda neurona
      de la vía.
e) ___ Una lesión que se produzca en el trayecto del receptor a los núcleos cocleares
       aunque sea de gran intensidad, no produce sordera del oído afectado.
f) __ Los axones de la segunda neurona, cruzan la línea media y llegan a los cuerpos
      geniculados laterales.
g) __ Los axones de la segunda neurona pueden ascender por el mismo lado o cruzar al
      lado contrario y constituir el lemnisco lateral.
h) __ La tercera neurona de la vía se localiza en el cuerpo geniculado medial desde donde
      sus axones se dirigen a la corteza del giro temporal superior.


3. Con relación a las características morfofuncionales del oído, marque con una cruz (X) la respuesta correcta, acorde a cada enunciado.
A. La membrana basilar de la cóclea:
a) ___ No es afectada por movimientos líquidos en la escala vestibular.
b) ___ Cubre las ventanas oval y redonda.
c) __ Vibra de acuerdo a un patrón determinado por la onda que se desplaza en los
       líquidos cocleares.
B. El cuerpo geniculado medial recibe información auditiva:
a) __ De ambos oídos.
b) ___ Del mismo lado.
c) ___ Del lado contrario.
C. La lesión de los núcleos cocleares derecho provoca:
a) ___ Sordera de conducción
b) ___ Hipoacusia bilateral.
c) __ Sordera nerviosa del mismo lado.
D. En la lesión de la corteza auditiva primaria:
a) ___ Sólo se afecta el procesamiento de las intensidades del sonido.
b) ___ Se afecta la localización del sonido.
c) ___ Produce alteraciones unilaterales de la audición.

4. Relacione ambas columnas:
	Columna A
	Columna B

	a) ___ Reflejo de atenuación.
b) __ Vibra cercana a la base de la cóclea con sonidos agudos.
c) __ Se producen potenciales de receptor mayores cuando el sonido es más intenso.
d) __ Estructura del SNC que si se lesiona del lado izquierdo, provoca una sordera unilateral del lado izquierdo solamente.
e) ___ Permite distinguir sonidos graves de agudos.
f) ___ Su límite interno es la membrana timpánica.
	1. Oído externo
2. Oído interno.
3. Sistema de huesecillos.
4. Membrana basilar
5. Células ciliadas del órgano de Corti
6. Geniculado medial.
7. Giro temporal superior
8. Núcleos cocleares.



Autoevaluación:

5. ¿Qué efecto espera usted que se produzca en la audición como consecuencia de una inflamación crónica del oído medio? Fundamente su respuesta.
6. ¿Qué efecto espera usted que se produzca en la audición como consecuencia de una pérdida de flexibilidad de la membrana basilar cercana al helicotrema? Fundamente su respuesta.
7. Un paciente presenta dificultades para oír los sonidos de alta frecuencia (tonos agudos). Dé una explicación a este hecho.

