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Resumen

Introducción. El conocimiento de las vías de conducción nerviosa resulta indispensable, para estudiantes y  profesionales de Ciencias Médicas, para una mejor comprensión y explicaciónde las manifestaciones clínicas en caso de afectación de estas vías. Objetivo. Diseñar un material didáctico de apoyo a la docencia relacionado con la vía Óptica. Método. Se realizó una revisión bibliográfica acerca del contenido que se imparte en la especialidad de Anatomía Humana referente al tema, así como un análisis del programa, libros de la especialidad y búsqueda electrónica de artículos relacionados con la temática. Se procedió a seleccionar las actualizaciones de cada tema que constituyen la base cognoscitiva de los conocimientos morfofuncionales de la vía .Conclusiones: Se interrelacionó el contenido de las búsquedas realizadas con el objetivo de crear un material completo y de mejor comprensión donde se integra el contenido. Pudiendo ser utilizado tanto por estudiantes de pregrado como  residentes de las distintas  especialidades. Resultado. Se obtuvo un folleto complementario con el contenido del tema basado en la interdisciplinariedad, integración sistemática  de contenidos y fundamentación de la estructura didáctica de la bibliografía.
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Introducción

El actual Plan de Estudio tiene como objetivo fundamental  preparar un/a Médico General Básico, que actúe como un guardián de la salud y proyecte su labor a la promoción de salud, la prevención de enfermedades, el diagnóstico precóz, el tratamiento y la rehabilitación adecuada, por lo que para ello ,constituye un  aspecto esencial el  trabajo de los  docentes en los diferentes escenarios para así  lograr la solidez en el dominio de los conocimientos, habilidades y hábitos por los estudiantes y residentes ya que de esta forma  se materializan los objetivos propuestos en el modelo del profesor para de esta forma  contribuir a la formación de un estudiante de medicina capaz de dar solución a los principales problemas de salud de las personas, familias y de la comunidad.
    Constantemente se  elevan las exigencias de la formación multilateral y armónica de

los educandos de los centros de educación médica superior, de modo que se hace                                necesario encontrar  una vía que permita el perfeccionamiento del proceso de enseñanza aprendizaje y a la universidad le corresponde  formar un egresado con  una preparación que responda  a  las necesidades de la  época  en  que vivimos ,que sea racional ,crítico y creativo, con un alto desarrollo de la abstracción  y comprensión  de modelos  que constituyen  la base del  conocimiento, lo que  favorece el poder  de análisis  y la adquisición de la habilidad de síntesis necesaria para el desarrollo del juicio y su aplicación a situaciones  reales.

Con la implementación del nuevo plan de estudio para las ciencias médicas se hace necesario la utilización de nuevas herramientas de trabajo para la profundización y comprensión de los diferentes contenidos sobre todo para los  estudiantes que inician sus estudios en las ciencias médicas y se enfrentan a materias totalmente desconocidas para ellos, pero, que son, la base de su actuación como futuros profesionales. Una de estas materias lo constituye en la carrera de Medicina la asignatura denominada Sistema Nervioso Endocrino y Reproductor (NER),el conocimiento de este  sistema reviste una vital importancia y dentro de este el conocimiento de las vías de conducción nerviosa que resulta indispensable, tanto para estudiantes como a  profesionales de Ciencias Médicas, para poder comprender y darles una mejor explicación a las manifestaciones clínicas de los pacientes en caso de afectación de cestas vías por cualquier causa ya sea de carácter  tumoral, degenerativo, traumático etc. La vía Óptica forma parte de este contenido siendo de vital importancia su conocimiento ya que sienta un precedente para asignaturas que recibirán en años posteriores como son Propedéutica Clínica y Medicina Interna pues le permitirá comprender la  fisiopatología de enfermedades producidas por lesiones de la misma, lo cual será útil para el diagnostico certero y preciso de enfermedades en la atención primaria de Salud. Estudios realizados en el análisis de promoción y calidad de estas asignaturas en nuestra Universidad han demostrado que el dominio de este contenido es insuficiente para integrar estos  conocimientos, por lo que consideramos que la implementación de nuevos programas en las ciencias básicas que implica la vinculación básico-clínica, requiere de la realización de materiales complementarios  donde se aborde desde los primeros años de la carrera este contenido de forma integrada, siendo esto lo que nos motivo a realizar el presente trabajo, para contribuir de esta forma en la preparación del estudiante de pregrado y residentes de otras  especialidades que puedan utilizarlo durante su formación.

Desarrollo

Las vías de conducción nerviosa son un conjunto de estructuras que tienen la función de transmitir el impulso nervioso en un solo sentido desde la periferia (receptores) hasta los centros nerviosos y a la inversa, desde los centros nerviosos hasta la periferia (efectores), lo que permite al sistema nervioso la regulación e integración de todas las funciones del organismo y de relacionarlo con el mundo circundante. Las mismas están basadas en el arco reflejo, representado por una cadena de neuronas conectadas por sinapsis y que se caracterizan porque tienen el mismo origen, destino y función al agruparse estas neuronas sus fibras forman los nervios, tractos o  fascículos nerviosos mientras que sus cuerpos celulares constituyen los ganglios, núcleos y centros nerviosos.

Los estímulos que se transmiten por estas vías permiten la adaptación del organismo a las condiciones variables del medio externo e interno, ellas garantizan que el sistema nervioso central reciba los estímulos para su análisis y síntesis, así como para la elaboración y ejecución de las respuestas correspondientes.

En el organismo vivo se diferencian anatómica y funcionalmente dos tipos de vías nerviosas:

1-Vías de la motilidad, compuestas por fascículos descendentes, eferentes.

2-Vías de la sensibilidad, que presentan trayecto ascendente, aferente.

Es de interés en nuestro trabajo describir lo relacionado con las vías de la sensibilidad,  dentro de ellas las de la sensibilidad especial  como la vía Óptica

Sensibilidad es la capacidad que tiene el individuo vivo de conocer la multiplicidad de variaciones que se producen en el medio externo, así como en el medio interno, o sea en el propio organismo .Para su estudio se dividen en vías de la sensibilidad general y de la sensibilidad especial.

La vía óptica se caracteriza porque los receptores visuales son células fotosensibles de la retina, los conos y los bastones que reaccionan específicamente  a la luz. Aquí los estímulos nerviosos se transforman en impulso nervioso que pasan primero a las células bipolares de la retina, cuyos cuerpos celulares forman la primera neurona, luego siguen hasta las células multipolares, que representan la segunda neurona.

Los axones de la segunda neurona forman el nervio óptico, que sale del bulbo del ojo por dentro y por encima de su polo posterior, pasa por el canal óptico y penetra en el cráneo. Las fibras de cada nervio óptico sufren un cruzamiento parcial que constituyen el quiasma óptico, o sea que se decusan las fibras provenientes de la parte medial de cada retina, es decir de la porción nasal. Las fibras de la porción lateral (lateral) continúan sin decusarse.

A partir del quiasma óptico se inicia a cada lado del tracto óptico (cintilla óptica), que contiene en su parte lateral las fibras del lado temporal de la retina de ese ojo, y en la parte medial, las de la porción nasal del ojo contralateral.

El tracto óptico de cada lado va hacia atrás y afuera rodeando al pedúnculo cerebral correspndiente.A nivel del tálamo sus fibras forman dos fascículos que se dirigen a los centros subcorticales ópticos:

A (colículos superiores) Tubérculos cuadrigéminos superiores.

B (pulvinar del tálamo y cuerpo geniculado lateral.

El primer fascículo más delgado termina en las células del colículo superior del mismo lado, estableciendo enlaces con  los núcleos mesencefálicos de los  nervios craneales que actúan en la contracción de los músculos estriados y lisos del ojo, nervios oculomotor, troclear y abductor, que mueven el bulbo del ojo.

Formando parte del origen del nervio oculomotor está el núcleo oculomotor accesorio (de Edinger-Wetsphal).Sus fibras parasimpáticas van por el nervio oculomotor hasta el ganglio ciliar, hacen sinapsis  y, por los nervios ciliares cortos, los impulsos llegan a los músculos esfínter de la pupila y músculo ciliar. El músculo de la pupila es inervado por fibras simpáticas del tronco simpático. Gracias a este enlace se produce la contracción de la pupila ante la luz intensa (reflejo pupilar) y acomodación del ojo a distancias cortas o largas.

El segundo fascículo mayor que el primero, termina en el pulvinar del tálamo y cuerpo geniculado lateral, donde radica la tercera neurona. Los axones de esta neurona pasan por el brazo posterior de la cápsula interna (campo de Wernicke) y divergen en el interior de la sustancia blanca, constituyendo la radiación óptica (de Gratiolet), que se dirige hacia el lóbulo occipital del cerebro, los bordes del surco calcarino (campo 17)donde radica la terminación cortical del  analizador óptico

El sistema visual está relacionado con la modalidad sensaciones visuales que ocurren a partir de estimulación de fotorreceptores, activados por radiaciones electromagnéticas comprendidas en un determinado rango de longitudes de onda (el espectro visible), emitidas o reflejadas por los objetos del medio circundante. En el hombre pueden considerarse la existencia de dos submodalidades, la visión escotópica (visión nocturna) y la visión fotópica, ya que el sistema puede discriminar distintas longitudes de onda del espectro visible, discriminación que determina sensaciones cualitativamente diferentes, sobre todo en las que concierne a colores. 

Este sistema en el  humano tiene una singular importancia en el conocimiento del mundo exterior, y en el  desarrollo y desenvolvimiento social  del hombre. Existe  por demás una alta incidencia de invidentes y de otros trastornos visuales en los países subdesarrollados en particular por malnutrición y enfermedades infecciosas evitables, y por falta de cobertura médica efectiva .Por todo ello, es imprescindible el conocimiento sobre el sistema visual en la clínica prevención y rehabilitación de sus alteraciones.

Las lesiones de las vías ópticas pueden ser causadas por traumatismos, procesos vasculares, tumorales y degenerativos, que dan lugar a distintas alteraciones del campo visual, cuyas manifestaciones dependen de la localización y extensión de la lesión. Para facilitar la comprensión de estas alteraciones es necesario tener presente algunos aspectos morfofuncionales de las vías ópticas, como el bulbo ocular tiene forma esférica, su superficie interna revestida por la retina es cóncava, de manera que las distintas áreas del campo visual se proyectan en áreas opuestas de la retina (ejemplo, la mitad medial o nasal del campo visual se proyecta en la mitad lateral o temporal de la retina.)

Las exploración de la función visual comienza por el examen de la agudeza visual que es la capacidad del ojo de para captar por separado dos puntos situados a cierta distancia el uno del otro. Es necesario indicar que la agudeza visual puede disminuir por lesiones de los medios de refracción del ojo (vicios de refracción).En esos casos esto se corrige con los cristales correspondientes, pero la agudeza visual puede afectarse en las lesiones de las estructuras que garantizan la función óptica .La debilidad de la agudeza visual se denomina ambliopía, la pérdida completa de la visión se llama amaurosis.

La exploración de los campos visuales tiene gran importancia en la clínica neurológica .El campo visual comprende el espacio que puede ver el ojo fijo, como ya se indicó antes, anatómicamente la retina puede ser dividida en dos porciones verticales (derecha e izquierda), o sea que los campos visuales también tienen dos mitades correspondientes. Como el lente es biconvexo los rayos luminosos se refractan y entrecruzan .Como resultado de ello, la retina percibe la imagen invertida de los objetos. Por lo tanto, la mitad derecha del campo visual se proyectará en la mitad izquierda de la retina y viceversa. Cada mitad del campo visual puede ser dividida en cuadrante superior e inferior. 

La pérdida de una de las mitades del campo visual se denomina Hemianopsia. Esta puede ser revelada con la prueba de la división de la toalla el investigador sentado frente al enfermo estira con las manos una toalla (u otro objeto estrecho de una longitud de 70-80cm),el paciente fija la vista en un punto y con el dedo índice divide a toalla por la mitad. En el lado de la hemianopsia la parte de la toalla será mayor.

La afección de uno de los nervios ópticos provoca la disminución de la agudeza visual o ceguera completa amaurosis, en algunos casos la lesión afecta la porción central del campo visual que el enfermo percibe como una mancha obscura a esto se le llama escotoma positivo. En las lesiones de la corteza del lóbulo occipital (campo17) también pueden manifestarse escotomas, pero el paciente ignora su presencia, por lo que se denominan escotomas negativos.

El proceso patológico en la región del quiasma óptico en ciertos casos solo afecta su porción central lugar de cruzamiento de las fibras de las mitades internas(nasales)de las retinas lo que produce ceguera de las mitades temporales de los campos visuales Hemianopsia bitemporal .Con menos frecuencia se ve la lesión de las porciones externas del quiasma, en estos pacientes la ceguera afecta las mitades nasales (internas) de los campos visuales Hemianopsia binasal,estas son dos variedades de la Hemianopsia heterónima.

La lesión del tracto óptico y del cuerpo geniculado externo provoca Hemianopsia unilateral (homónima), hemianopsia del tracto. Una manifestación análoga se observa en las interrupciones de los conductores visuales peduncular (fascículo de Gratiolet) a nivel de la cápsula interna o en la profundidad de los lóbulos temporooccipital (hemianopsia central)

En las lesiones que comprenden las porciones profundas del lóbulo parietal o el cúneo se interrumpen los conductores de los cuadrantes superiores de las correspondientes mitades desde la retina lo que provoca Hemianopsia del cuadrante inferior .En las afecciones del lóbulo temporal o el giro lingual aparece la Hemianopsia de cuadrante superior.
Este sistema está relacionado con la modalidad sensaciones visuales que ocurren a partir de estimulación de fotorreceptores, activados por radiaciones electromagnéticas comprendidas en un determinado rango de longitudes de onda (el espectro visible), emitidas o reflejadas por los objetos del medio circundante. En el hombre pueden considerarse la existencia de dos submodalidades, la visión escotópica (visión nocturna) y la visión fotópica, ya que el sistema puede discriminar distintas longitudes de onda del espectro visible, discriminación que determina sensaciones cualitativamente diferentes, sobre todo en las que concierne a colores. 

Conclusiones

· Se logró la integración cognoscitiva del contenido  de la Vía óptica como una necesidad didáctica para activar una docencia desarrolladora y un aprendizaje significativo  sobre la especialidad.
· Se obtuvo un folleto complementario con el contenido de este tema basado en la consideración de los principios de interdisciplinariedad, integración sistemática  de contenidos y fundamentación de la estructura didáctica de la bibliografía de consulta para los residentes de las diferentes especialidades así como para los estudiantes de pregrado.
· El folleto diseñado aporta una caracterización conceptual integrada de la Vía Óptica que permite su comprensión teórica y práctica y la extensión de su conocimiento en la vinculación  con la clínica.
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