SNER: EL SISTEMA NERVIOSO
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Fisiologia de
la Vision

Sumario:

1. Propiedades funcionales del Sistema Visual.

2. Justificacion de las propiedades funcionales.
= Globo ocular, movimientos oculares y sistema de
lentes.
= Retina, capas y receptores (conos y bastones).
= Via visual, caracteristicas esenciales.
3. Control neural de |a aferencia.
En el pararreceptor: Reflejo pupilar y de acomodacion.
4. Alteraciones del sistema visual.



Objetivos
A modo de familiarizacion:

1. Describir las propiedades funcionales del sistema visual.

2. Interpretar expresiones funcionales del sistema visual en
situaciones fisiologicas vy fisiopatologicas basado en los
conocimientos sobre este sistema y su organizacion
anatomofuncional.

3. Predecir posibles alteraciones funcionales del sistema
visual que pueden ser causados por lesiones a diferentes
niveles de las vias sensoriales .

4. Explicar los reflejos pupilar y de acomodacion a partir del
conocimiento de la organizacion anatomofuncional que
los hacen posible.



Esquema general de estudio de los
Sistemas Sensoriales.
1. Descripcion de capacidades funcionales.
* Modalidades y submodalidades.
e Discriminacion de intensidad.
e Discriminacidon temporal.

e Discriminacidn espacial: Localizacion.

2. Justificacion de capacidades funcionales.

3. Control de la entrada sensorial.

4. Consecuencias de alteraciones de la via.



SISTEMAS VISUAL

Las sensaciones y percepciones visuales se
logran con el funcionamiento de los globos
oculares con sus estructuras anexas y la via
nerviosa que conecta a la retina con Ia
corteza visual
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Tierras altas de Escocia, una mafana de febrero










Funciones generales del Sistema Visual

Localizar el objeto visual

.

. !

Geénesis de PA y propagacion
a Corteza Visual




La Imagen Visual

Luz
Objeto
Luz reflejada
Movimiento Profundidad Forma Color
Captacion E
Integracion
= =
IMAGEN VISUAL erCTC'O"

Elaboracion de un constructo creativo




Aplicando el esquema general de estudio de los

Sistemas Sensoriales....
CAPACIDADES FUNCIONALES

Modalidad: =7 ||~ S 7
sensacion visual P AT W e e
(ondas

electromagnética B

del espectro e,
visible).

Submodalidades: = Vision fotépica (en la claridad)

» Vision escotépica (en la

oscuridad)




Discriminacion de Cualidades del Estimulo

Discriminacion de Intensidad:

Mayor sensibilidad (escotopico).

No es constante la sensibilidad retiniana: adaptacion alaluz yla
oscuridad.

Discriminacion espacial:

Agudeza visual ( vision de bordes y contornos)
Vision de profundidad, vision binocular.
Enfoque de objetos fijos y en movimiento.

Discriminacion temporal:

Distinguimos estimulos repetitivos hasta un limite. Frecuencia
critica de fusion.



PROBLEMA DOCENTE # 1

Un nifio de 3 afios presenta una falta de
coordinacion y simetria en el movimiento de
Sus 0jos.

¢Cual puede ser la causa de esto?

¢Como se llama esta afeccion?

¢Queé riesgo corre el nino si no es atendido
este defecto?



Las capacidades visuales de los ojos no sélo dependen de la
interpretacion de las senales visuales nacidas en ellos, también
dependen del sistema de control cerebral encargado de dirigir los ojos
hacia el objeto que se pretende observar.
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SOLUCION AL PROBLEMA DOCENTE # 1

Estrabismo o bizquera: anomalia del mecanismo
de fusion dentro del sistema visual .
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Estrabismo Estrabismo Estrabismo
horizontal de torsion vertical

Supresion de la imagen visual procedente de un ojo reprimido

En unos pocos pacientes con estrabismo, el ojo que se fija sobre el objeto de atencion sufre un
proceso de alternancia. Otros no emplean mas que un ojo todo el tiempo, ¥ el contrario queda
reprimido v nunca se utiliza para la vision con detalle. La agudeza visual del ojo reprimido solo se
desarrolla ligeramente, v a veces se queda en 20/400 o menos. Si el ojo dominante mas tarde sufre
una ceguera, la vision del ojo reprimido unicamente puede desplegarse hasta cierto punto en los
adultos, pero mucho mas en los nifios pequenos. Esto pone de manifiesto que la agudeza visual
depende en gran medida de la correcta formacion de las conexiones sinapticas oculares en el sistema
nervioso central. En realidad, incluso a escala anatémica, el mimero de conexiones neuronales
disminuye en las areas de la corteza visual que normalmente recibirian sefiales desde el ojo
reprimido.



Problema Docente # 2

Una joven estudiante de medicina
consulta al médico de familia por referir
qgue tiene dificultades visuales pues no
ve bien de lejos en su aula, debe
acercarse mucho a la pizarra y a los
libros y revistas. Es remitido al
oftalmadlogo.

" (¢Qué afeccion de la vision tiene esta
joven y cuales pueden ser sus
causas?

= iComo pudieran ser corregidas?
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Propiedades ondulatorias de la Luz

Reflexion

Absorcion
Fuente

Difraccion o refraccion

/'
Rayos

incidentes

Refraccion: £ fa desviacion que sufren los rayos
luminosos cuando pasan de un medio a otro con
(ferentes densidades.

Dispersion




Formacion de la Imagen Visual. Papel del Pararreceptor
Optica de la Visién. Aparato Didptrico

En el Globo Ocular, se hallan las células receptoras
y los elementos del pararreceptores que permiten . i\
la adecuacion del estimulo visual antes de incidir o ‘
sobre los Fotorreceptores.

indices de Refraccion del Ojo humano

Aire 1.0 cornea 1.38 humoracuoso 1.33 Cristalino 1.40 Vitreo 1.34
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Indice de Refraccidn=Vmi1/Vvm2

Cristalino=1/1.40=0.95
Refraccion total del ojo 59 dioptrias



Errores de refraccion y su correccion
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Miopia Miopia Lente Biconcava
Las lentes producen diferentes grados de refraccion: divergentes y convergentes.
Las convergentes confluyen en un punto focal (PF).El Poder de Refracciéon (PR): es la
capacidad de la lente de desviar los rayos. A mayor curvatura, mayor Poder de
Refraccion. Su unidad de medida es la Dioptria.




Dificultad a la vision de lejos
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Otros problemas de refraccion

Debido a que la curvatura (el perimetro) de la
cdrnea y el cristalino no es perfectamente
simétrica, la luz que pasa a través de algunas
partes de estas estructuras puede refractarse a
un grado diferente que la luz que pasa a través
Astigmatismo Lanies inaguiares de otra§ partes. Cuando la asimfetria de la cdrnea,
Los rayos no se enfocan comigen el astigmatismo o del cristalino, o de ambos, es importante, se
(d) dice que la persona tiene astigmatismo.

El cristalino esta compuesto de alrededor de 1 000 capas de
células alineadas en paralelo y unidas estrechamente entre
si, de modo que no se forman brechas conforme cambia la
forma del cristalino. El cristalino es transparente porque 1) es
avascular; 2) sus organulos celulares han quedado destruidos
en un proceso controlado que se suspende antes de que las
células mueran, y 3) el citoplasma celular esta lleno con
proteinas llamadas cristalinas. No obstante, el dafio por luz
ultravioleta, deshidratacién u oxidacién puede hacer que las
proteinas del cristalino cambien de forma y se agreguen para
producir las placas turbias en el campo visual de una persona
conocidas como cataratas.




Problema Docente # 3

Fondo de ojo

Una joven tiene dificultades visuales por una lesion en la
fovea de la retina del ojo izquierdo por causa de una
pequena tumoracion en esa region. ¢ Cuales seran las
alteraciones visuales mas importantes que tendra la
paciente?
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Fovea central, Cuando los ojos “siguen” un objeto, ka Imagen se proyecta sobre a fvea cantral de la retina, La fovea ieralmente
05 un *hoyuelo” que se forma por separacion de las capas neuralos. Asi, en esta region la luz cae de manara directa sobre los fotorrecaptoras (conos).



En la oscuridad | Enlaluz |
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Caracteristicas de los Receptores

Caracteristicas de los

conos.
eTipo de vision: Diurna, Fotopica, a
color
eSensibilidad: Baja, mas a la luz
axial
eFotopigmentos: 3 tipos,
e Amplificacion de la seial: Menor
eSaturacion a la luz: solo si luz
intensa
eResolucion temporal: Alta
eAgudeza Visual: Alta
eConexiones : Menor convergencia
eUbicacion: Retina Central, macula
y fdévea

eCaracteristicas de los

bastones.

eTipo de vision: Nocturna,
Escotdpica

eSensibilidad: Alta, Luz Difusa, un
foton.

eFotopigmento: Rodopsina,

e Amplificacion de la sehal:
Grande

eSaturacion a la luz: Maxima a la
luz del dia

eResolucion temporal: Baja

e Agudeza Visual: Baja

eConexiones: Gran convergencia

eUbicacion : Retina Periférica




Vision en colores
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Solucion del Problema Docente # 3

Fondo de ojo

Una joven tiene dificultades visuales por una lesion en la févea de la retina del
0jo izquierdo por causa de una pequeia tumoracion en esa region. ¢ Cuales
seran las alteraciones visuales més importantes que tendré Ia paciente?
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Problema Docente # 4

Un hombre de 50 ahos comienza a
padecer de una pérdida de la vision de
ambos campos temporales. ¢éComo
pudiéramos explicar este trastorno?

Campo Visual Normal Hemianopsia Bitemporal




Campo Visual

Nasal Temporal

Campo Retiniano

temporal

Campo visual

superior
Campo retiniano
superior

>

Campo visual Campo retiniano
inferior inferior

Hemirretina
nasal

Campo
inferior

Campo
temporal

Hemirretina
superior




»Los axones de las células
ganglionares de la retina
forman los nervios 6pticos (Il
par).

»Los axones de las células
ganglionares que provienen
de la hemirretina nasal se
decusan en el quiasma
optico, por  tanto la
informacion proveniente de
los hemicampos temporales
es llevada a la corteza por via
contralateral.



Nervio optico

Quiasma

Cintilla optica
Geniculado lateral
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Solucion del Problema Docente # 4

<——Campo visual —

amp:

geniculado
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Corteza occipital

Lesiones de
La Via Optica
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posganglionar
-« Dasde al ganglio
carvical superior

Fibras de musculo liso
del iris con disposicion
circular

Pupila

En luz normal

Dilatacién y constriccion de la pupila. En luz tenue, neuronas simpéticas estimulan las fibras de musculo liso que
muestran disposicion radial para que se confraigan, lo que dilata la pupila. En luz brillante, neuronas parasimpaticas estimulan las fibras de masculo
liso que muestran disposicion circular para que se contraigan, lo cual constrifie la pupila.



Reflejos pupilares: Reflejo Pupilar

Reflejo Pupilar a la luz

OD Pupila Normal Ol

s
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Respuesta Respuestalndirecta o
Directa Consensual

Acto reflejo: Ante la
lluminacion de un ojo,
este responde con
miosis (respuesta
directa) y tambiéen
miosis en el 0jo opuesto
(respuesta indirecta o
consensual)




Ambos ocurren al mismo tiempo

Reflejo pupilar indirecto o consensual del Ol Reflejo pupilar directo del OD

Receptores: Conos y bastones OD Receptores: Conos y bastones OD

Via aferente: Il par derecho, quiasma Via aferente: Il par derecho, quiasma

Centro: N. pretectales (coliculo sup.)derechos Centro: N. pretectales (coliculo sup.)derechos
N. Motor visceral |ll par izquierdo N. Motor visceral lIl par derecho

Via eferente: Il par izquierdo Via eferente: Il par derecho

Efector: esfinter pupilar del Ol Efector: esfinter pupilar del OD

Acto: contraccion de la pupila (miosis) del Ol Acto: contraccidon de la pupila (miosis) del OD




Tarea
LESION FOTOMOTOR CONSENSUAL

Il par derecho Der. Ausente lzq. Normal Est. Der. Ausente
Est. 1zq. Normal

Der. Ausente Est. Der normal
lll par derecho
I1zq. Normal Est. Izq. ausente
-
| Fotomotor | == E=finter Pupilar Consensual

. Fretectal

M. Fotor “isceral = Ciliar
cAel 1l par
[Edinger-vwestphall

Interprete esta situacion



Reflejo de acomodacion

Se produce cuando los ojos se dirigen a un objeto distante.
Da como resultado:

» convergencia,

» Miosis

»aumento del indice de refraccion del cristalino.

Los impulsos aferentes viajan a través del nervio optico,
quiasma optico, cintilla optica, cuerpo geniculado lateral y
radiacion optica hasta la corteza visual primaria. Esta se halla
conectada con el campo ocular frontal. Envia proyecciones
hasta los nucleos motores mesencefalicos del tercer par
craneal que inervaran a los rectos mediales y al nucleo motor
visceral del Il par( Edinger Westphal )del cual partes fibras
para el musculo ciliar y esfinter de la pupila.



Reflejo de Acomodacion
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Conclusiones

.La vision es una funcion altamente especializada de los sistemas
sensoriales. Las funciones del globo ocular y de la via nerviosa visual
garantizan la funcion de las percepciones visuales.

. Los conos y bastones juegan un papel fundamental en la recepcion y
transduccion al cddigo neural de las seiiales luminosas La vision a color
vy la mayor agudeza visual del humano residen en la fovea, donde estan
los conos. La visidn nocturna se relaciona con las funciones de los
bastones que se ubican en la retina periférica.

. Desde el campo visual se proyectan los estimulos luminosos en sentido
opuesto al campo retiniano y existe una representacion punto a punto
en la retina del campo visual. Esta organizacion topografica se
mantiene a todo lo largo de la via visual.

. Los reflejos, pupilar a la luz, de acomodacion del cristalino y de los
diferentes movimientos oculares voluntarios e involuntarios
contribuyen al enfoque correcto de las imagenes en la region central de
la retina (fovea).
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Tal'eal Interprete el siguiente mapa conceptual

Alumno: Angel Emesto Guzman Mexia.  Gpo liks
Fisiologia basica
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