Anexo I - Cuestiones realizadas en clase



Preguntas sobre la unidad didactica: Para discutir en clase, no
aparecen en el libro de texto:

Cuestion 1. ¢De qué forma percibes el entorno? Un dia soleado, un ruido ambiental,

la presencia perfume de las flores en el aire.

Cuestion 2. {COmo piensas que un estimulo viene desde el exterior, puede ser

captado por ti y ser interpretado en su significado?

Cuestion 3- ¢Por qué se produce el estado de miedo o alerta cuando sientes algtin

peligro?
Cuestion 4. ¢Qué estimulos capta el ojo y como se transforma en una respuesta?

Cuestion 5. Como viajan los impulsos desde y hacia el cerebro?
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Cuestion 6- ¢Qué es una enfermedad neurodegenerativa? ¢Y una enfermedad rara?

Cuestion 7- ¢Podrias explicar que es un reflejo, dar algin ejemplo e indicar para qué

sirve?
Cuestion 8- ¢Indica alguna enfermedad del sistema endocrino y a qué se debe?

Cuestion 9- ¢Ddénde se situa la conexidn entre el sistema endocrino y el nervioso?

Cuestiones para realizar en clase y después discutir que aparecen en el
libro
Pagina 195, libro de texto

Cuestion 1. Las membranas de las células estan polarizadas, écual es la causa?

La causa de que las membranas plasmaticas estén polarizadas es que en el exterior de
la célula hay mds iones con carga positiva que en el interior, donde predominan los
iones con carga negativa. Este equilibrio se mantiene debido a la bomba de sodio,

mientras no se produzca ninguna perturbacion.
Cuestion 2. ¢{Como se transmite el impulso nervioso a lo largo de una neurona?

La perturbacidon (potencial de accién) en un punto de la membrana altera la
permeabilidad de esta en sus proximidades, por lo que se produce la despolarizacién

de la zona contigua, y esta, a su vez, produce la de la zona que le sigue.

Este desplazamiento de la despolarizacion a lo largo de la membrana de la neurona es

el impulso nervioso, que recorre toda la fibra.

Cuestion 3. Una vez que se ha iniciado el impulso nervioso, éde qué factores depende

la velocidad con la que se transmite?

La velocidad de propagacion del impulso nervioso esta en relaciéon directa con el
diametro de la fibra y, por otro lado, depende del tipo de fibra nerviosa (mayor
velocidad en fibras con vaina de mielina, porque se produce la llamada transmisién

saltatoria).



Cuestion 4. ¢Por qué en las fibras con vaina de mielina el impulso nervioso se

transmite a mayor velocidad?

En las fibras con vaina de mielina (en los vertebrados), el impulso se propaga saltando
de un nédulo de Ranvier al siguiente (transmisién saltatoria), por lo que es mas rapida,
ya que se ahorra tiempo al no tenerse que despolarizar todos los puntos de la

membrana neuronal.

Pagina 197, libro de texto

Cuestion 1. ¢Qué es la sinapsis?

Se denomina sinapsis a la unién funcional de dos neuronas, o de las neuronas con
fibras musculares (placas motoras) o con células sensoriales. Mediante las sinapsis, se

produce la comunicacion entre estas células.

Cuestion 2. ¢Qué diferencias hay entre la sinapsis eléctrica y la sinapsis quimica?

Sinapsis eléctricas. En las sinapsis de este tipo, las neuronas estan muy proximas y se

conectan por una proteina que permite el paso de iones de una a la siguiente.

En este caso, la transmisidon es muy rapida. Es mas frecuente en invertebrados, en los
gue en muchas reacciones de huida participan neuronas con sinapsis eléctricas. En
vertebrados, se da, por ejemplo, entre los conos y los bastones de la retina y las

interneuronas que los conectan con el nervio dptico.

Sinapsis quimicas. Es la mas frecuente. En este caso, la separacion entre las neuronas

es mayor (200 angstrom) y el espacio que queda se denomina hendidura sinaptica. El
extremo de los axones presenta unos engrosamientos, llamados botones terminales,
que tienen multitud de vesiculas (vesiculas sinapticas) llenas de sustancias quimicas
denominadas neurotransmisores (acetilcolina, adrenalina, etcétera). Cuando llega un
impulso nervioso a estos puntos, se produce una descarga del neurotransmisor en la
hendidura sindptica, que alcanza a receptores especificos situados en la membrana de
la célula postsinaptica, lo que provoca en esta la despolarizacion y un impulso nervioso

gue se propaga de nuevo hasta la neurona siguiente.

Cuestion 3. ¢Qué son los neurotransmisores?



Son sustancias quimicas que hacen posible la transmisién del impulso nervioso entre
las neuronas. Cuando llega un impulso nervioso al botén terminal de un axdn, se
produce una descarga del neurotransmisor a la hendidura sindptica, que alcanza a
receptores especificos situados en la membrana de la célula postsinaptica, lo que
provoca en esta la despolarizacidon y un impulso nervioso que se propaga de nuevo

hasta la siguiente.

Cuestion 4. Dibuja un esquema de una sinapsis y sefiala todos los elementos que

intervienen en ella.
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Pagina 203, libro de texto.
Cuestion 1. ¢Cuales son las partes en qué se divide el encéfalo de los vertebrados?

Durante el desarrollo embrionario se diferencian inicialmente tres vesiculas,
denominadas prosencéfalo, mesencéfalo y rombencéfalo, que posteriormente dan
lugar a cinco. A partir del prosencéfalo, se forman el telencéfalo y el diencéfalo, y del

rombencéfalo se originan el metencéfalo y el mielencéfalo.
Cuestion 2. ¢A qué llamamos vulgarmente cerebro?

Lo que llamamos vulgarmente cerebro es el telencéfalo, que, en el caso del ser

humano, llega a ocupar casi todo el espacio limitado por el craneo.

Cuestion 3. ¢Cudles son las principales funciones del bulbo raquideo?



Sirve de unién entre el metencéfalo y la médula espinal. Contiene muchos de los

centros de control de las funciones viscerales involuntarias (movimientos respiratorios,

ritmo cardiaco, reflejos de la tos, deglucién, vomito, etc.).
Cuestion 4. En un corte transversal de la médula espinal, équé zonas se aprecian?

Se observa un pequefio conducto central llamado epéndimo (por donde circula el
liquido cefalorraquideo), rodeado por materia gris (cuerpos neuronales, dendritas,
células gliales, etcétera), alrededor de la cual se dispone la materia blanca (axones con
mielina agrupados en haces o fasciculos). La forma en la que se concentra la sustancia
gris recuerda a las alas de una mariposa, por lo que se observan cuatro extremidades

llamadas astas: dos anteriores, gruesas y cortas (astas anteriores o ventrales) y dos
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Pagina 205, libro de texto
Cuestion 1. ¢Como se clasifican los nervios?

Segun el sentido de transmisién del impulso, los nervios pueden ser: nervios sensitivos,
si envian los estimulos desde los receptores hasta los centros de coordinacidon; nervios

motores, si llevan el impulso desde dichos centros hasta los érganos efectores, o

nervios mixtos, si tienen fibras de los dos tipos.



En funcién del punto de arranque, se llaman nervios craneales aquellos que parten del
encéfalo, y nervios raquideos o espinales, los que tienen su origen en la médula

espinal.

Cuestion 2. ¢Qué tipo de acciones controla el sistema somatico? ¢Y el autonomo?

Escribe ejemplos de algunas de estas acciones.

El sistema somatico controla los musculos esqueléticos, es decir, los que se pueden

mover de forma consciente. Es el que responde a los cambios externos.

Ejemplos: levantar un vaso, andar, etc.

El sistema auténomo actla sobre la musculatura lisa, el musculo cardiaco y las

glandulas. Controla las funciones que no estan al alcance de la voluntad.

Ejemplos: movimientos respiratorios, frecuencia cardiaca, etc.

Cuestion 3. Para los siguientes organos: corazdn, pupila, glandulas salivares, vejiga

de la orina y bronquios, ¢ qué accidn realizan los sistemas simpatico y parasimpatico?

Organos Sistema simpatico Sistema parasimpatico
Corazon Aumento frecuencia Disminuye frecuencia
Pupila Dilata Contrae

Glandulas salivares

Estimula algo la salivacion

Estimula mucho la

salivacién
Vejiga orina Relaja Contrae
Bronquios Relaja Contrae

Pagina 207, libro de texto

Cuestion 1. ¢Qué actos regula la corteza cerebral?




La corteza cerebral regula actos que se realizan conscientemente y se controlan de

forma voluntaria.
Pagina 209, libro de texto
Cuestion 1.¢Qué son las feromonas?

Las feromonas son sustancias quimicas expulsadas al medio por ciertas glandulas
exocrinas. Intervienen en mecanismos de comunicacidn entre individuos de la misma
especie, como, por ejemplo, el marcaje del territorio, la localizacién de las hembras en

la época de celo, etc.

Cuestion 2. Explica el funcionamiento general del sistema endocrino de los

vertebrados, indicando cudl es y cdmo funciona su centro rector.

En los vertebrados, las hormonas controlan multitud de actividades y muchas de estas
hormonas, a su vez, son reguladas por el hipotdlamo. Este segrega, entre otras, las
hormonas Ilamadas liberadoras, que actuan sobre la hipdfisis, regulando la liberacidon
de hormonas hipofisarias. Las hormonas de la hipdfisis, por su parte, controlan la

secrecion de otras glandulas endocrinas.

El hipotdlamo tiene funcidén nerviosa y neuroendocrina. Segrega factores liberadores
con destino a la hipdfisis, en la que estimulan la secrecién de hormonas trépicas.
También produce oxitocina y hormona antidiurética, que no se segregan desde este,
sino que se almacenan en el I6bulo posterior de la hipdfisis, de donde son liberadas

cuando se las necesita.

- La hipdfisis consta de dos o tres regiones, segun el animal de que se trate:— -
Adenohipdfisis o hipdfisis anterior: al ser estimulada por el hipotdlamo, puede
segregar hasta seis hormonas, la hormona del crecimiento y otras que sirven
para estimular a otras glandulas, como la glandula tiroides, el ovario y el

testiculo, las glandulas mamarias y la corteza suprarrenal.

- Neurohipdfisis o hipdfisis posterior: almacena la oxitocina (que estimula la
contraccion de la musculatura del Utero y la salida de la leche de las glandulas

mamarias después del parto) y la vasopresina u hormona antidiurética (que



actua sobre los rifiones, estimulando la reabsorcién de agua). Las dos

hormonas son producidas por el hipotalamo.
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Anexo II - Sesion practica
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Practica de los reflejos
Plantilla entregada a los alumnos para que realicen anotaciones.

Prueba realizada: Observaciones

Estimulo

Receptor

Via sensitiva o aferente

Centro nervioso integrador

Via motora o eferente

Efector

Respuesta

Esquema sobre reflejo monosinaptico.

Via aferente

o Via eferente

Arco r io
monosinapfico
(reflejo rotulianco)




— Vid SeNSsitiva

— (Nterneurona

RESPUESTA

i Motora
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Anexo III- Pruebas de evaluacion I
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Formulario KPSI en la unidad de la relacion en los animales.
Categorias:

1- selo podria explicar a mis companeros

2- Creoquelosé

3- Nolo entiendo

4- Nolosé

Utilizando estas categorias, marca con una X en el recuadro que corresponda a tu nivel de
conocimiento.

Afirmaciones: 1 2 3

éConozco los tipos sistemas de regulacién y control?

Como captamos los estimulos y tipos de respuesta segtn el

efector.

éQué tipos de 6rganos receptores conozco?

¢Como se transmite el impulso nervioso y que es el umbral?

éSoy capaz de dibujar una neurona sefialando sus partes?

Tipos de sinapsis y elementos que intervienen en ella

éSabria citar algin ejemplo de neurotransmisor?

éSoy capaz de dibujar un esquema de la medula espinal en

corte transversal?

éConozco la diferencia entre el sistema nervioso somatico y
el sistema auténomo o vegetativo y entre el sistema

nervioso simpatico y parasimpatico?

éSoy capaz de citar al menos dos ejemplos de acto

voluntario y de acto involuntario?

é¢Qué es una glandula endocrina?

éSoy capaz de esquematizar el funcionamiento del sistema

endocrino?

éPuedo citar algun ejemplo de hormona y su accion?




Formulario de clase

Impresion sobre los siguientes aspectos

Indique con una X en la casilla
correspondiente
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Anexo IV- Pruebas de evaluacion 11
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Examen Final 12 Bachillerato

Tercera Evaluacion

BIOLOGIA Y GEOLOGIA

| i) 19 BACHILLERATO

Tema 10. La relacién en los animales

GRUPO: Fecha:

Péagina 17 de 31

Calificacion

1.- Define brevemente que es un receptor sensorial y cita un ejemplo. (1 punto)

2.- ¢Qué es la transmisidn saltatoria, en qué neuronas se encuentra? iCrees que tiene alguna

ventaja? (1 punto)

3.- Enumera los tipos de sinapsis que existen y explica a qué tipo de ellas corresponde el

dibujo. (2 puntos)

17




Tercera Evaluacion

BIOLOGIA Y GEOLOGIA

ey 19 BACHILLERATO

Tema 10. La relacién en los animales

GRUPO: Fecha:

Péagina 18 de 31

Calificacion

4.- Qué es la medula espinal y de que partes consta? (2 puntos)

5.- Enumera los tipos de nervios que hay segun el punto de donde parten. (1 punto)

18




Instituto de
Educacion Secundaria
Ramon Pignatelli

Tercera Evaluacion

BIOLOGIA Y GEOLOGIA
1° BACHILLERATO

Tema 10. La relacién en los animales

GRUPO:

Fecha:

Péagina 19 de 31

Calificacion

6.-Pon un esquema del sistema nervioso auténomo, desde que se capta el estimulo hasta que

se ejecuta la respuesta. (2 puntos)

7.- éQué es una glandula endocrina? ¢Y una neurohormona? (1 punto)
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Calificaciones de los alumnos 12 Bachillerato

Examen
Unidad
10

81

9,3

8,5

8,9

8,7

7,6

8,9

8,6

10

91

6,9

7,5

Ficha
Person.

8,5

8,5

8,5

8,5

8,5

8,5

Trabajo
Unidad
10

Nota
final
Unidad
10

8,1

8,9

8,6

8,5

7,8

8,6

8,4

9,6

8,8

6,7

7,7

6,8

20



Anexo V- Evaluacion del método de la profesora
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Encuesta realizada a los alumnos sobre mi método de clase.

1- Sobre el Tema 10, la relacién en los seres vivos ¢éte parecié interesante?

Muy interesante

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nadainteresante?” ¢ ¢ © C
Pregunta: 1
6
Alumno 1
Alumno 2 7 9
Alumno 3 9 8
Alumno 4 8 .
Alumno 5 8 6
Alumno 6 7
5
Alumno 7 6
q
Alumno 8 7
3
Alumno 9 8
2
Alumno 10 8
1
Alumno 11 7
0
Alumno 12 5
Alumno 13 6
Alumno 14 8

OPregunta:
EAlumno1l
OAlumno 2
OAlumno 3
EAlumno4
OAlumno5
EAlumno6
OAlumno?
B Alumno 8
EAlumno9
OAlumno 10
OAlumno 11
B Alumno 12
B Alumno 13
@ Alumno 14

22




2- ¢Como valorarias los esquemas que se utilizaron?

1 2

Mal ©

3

-

4

o

Pregunta:

Alumno 1

Alumno 2

Alumno 3

Alumno 4

Alumno 5

Alumno 6

Alumno 7

Alumno 8

Alumno 9

Alumno 10

Alumno 11

Alumno 12

Alumno 13

Alumno 14

5

-

6

-

7

8

o

10

o

Muy bien

O Pregunta:
B Alumno 1
O Alumno 2
OAlumno 3
B Alumno 4
O Alumno 5
@ Alumno 6
OAlumno 7
B Alumno 8
@ Alumno 9
O Alumno 10
OAlumno 11
B Alumno 12
B Alumno 13
@ Alumno 14
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3- ¢Como valorarias las fotos que se utilizaron?

Pregunta:

Alumno 1

Alumno 2

10

I

Muy bien

Alumno 3

Alumno 4

Alumno 5

Alumno 6

Alumno 7

Alumno 8

Alumno 9

Alumno 10

Alumno 11

Alumno 12

Alumno 13

Alumno 14

OPregunta:
@ Alumno 1
OAlumno 2
OAlumno 3
W Alumno 4
OAlumno 5
@ Alumno 6
OAlumno 7
HAlumno 8
EAlumno 9
OAlumno 10
OAlumno 11
W Alumno 12
H Alumno 13
B Alumno 14
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4- iCémo valorarias los videos que se utilizaron?

Pregunta:

Alumno 1

Alumno 2

10

I

Muy bien

Alumno 3

Alumno 4

Alumno 5

Alumno 6

Alumno 7

Alumno 8

Alumno 9

Alumno 10

Alumno 11

Alumno 12

Alumno 13

Alumno 14

O Pregunta:
B Alumno 1
OAlumno 2
OAlumno 3
B Alumno 4
OAlumno 5
B Alumno 6
OAlumno7
B Alumno 8
B Alumno9

OAlumno 10

OAlumno 11
HAlumno 12

HAlumno 13
Bl Alumno 14
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5- ¢Cémo valorarias la practica de los reflejos que vinos en el tema 107?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pregunta: 5
7
Alumno 1
Alumno 2 6 9
Alumno 3 6 8
Alumno 4 8
7
Alumno 5 9
6
Alumno 6 8
5
Alumno 7 7
4
Alumno 8 6
Alumno 9 8 3
Alumno 10 6 2
Alumno 11 7 1
Alumno 12 7 0
Alumno 13 6
Alumno 14 9

OPregunta:
EAlumno 1
OAlumno 2
OAlumno 3
EAlumno 4
OAlumno 5
@ Alumno 6
OAlumno 7
W Alumno 8
@ Alumno 9
OAlumno 10
OAlumno 11
W Alumno 12
B Alumno 13
@ Alumno 14
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6- ¢Como valorarias como se traté el Tema 10?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pregunta: 6
Alumno 1 8
Alumno 2 7
8
Alumno 3 8 @ Pregunta:
7 mAl 1
Alumno 4 6 amno
OAlumno 2
Alumno 5 7 6 OAlumno 3
Al 4
Alumno 6 8 H Alumno
> O Alumno 5
Alumno 7 6 mAlumno 6
4 OAlumno 7
Alumno 8 6
B Alumno 8
Alumno 9 8 3 EAlumno 9
OAlumno 10
Alumno 10 7 2
OAlumno 11
Alumno 11 7 1 @ Alumno 12
B Alumno 13
Alumno 12 8
0 B Alumno 14
Alumno 13 6
Alumno 14 8
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Anexo VI - Las enfermedades raras.

Introduccidn

Las enfermedades raras han sido denominadas asi por su bajo porcentaje de incidencia en la
poblacién. Para ser considerada como tal, cada enfermedad especifica solo puede afectar a un
nuimero limitado de personas, 5 de cada 10.000 habitantes. Segin la OMS (Organizacidn
Mundial de la Salud) existe un alto nimero de afectados por este tipo de enfermedades, con
cerca de 7000 tipos diferentes de enfermedades poco frecuentes y que afectan a un 7% de la
poblacién. Se estima que en Espafia existen mas de 3 millones de personas que sufren alguna
de estas patologias, y que pueden desarrollarla en cualquier etapa de su vida. En este apartado

solo vamos a desatacar alguna de las muchas existentes que afectan al sistema nervioso.
Listado de enfermedades poco frecuentes.

En general las enfermedades neuroldgicas afectan al cerebro, la médula espinal o a los nervios
en general. Producen trastornos diversos como dificultad para moverse, hablar, tragar,
respirar o aprender. Pueden causar problemas con la memoria, los sentidos y el estado de

animo.

Ataxia, enfermedad neurodegenerativa de origen genético y hereditario. Se manifiesta con
descoordinacion de movimientos, falta de equilibrio y problemas para la deglucién. Hay varios
tipos dependiendo del grado de afeccidn, pueden provocar multidiscapacidad debido a que

afecta a la coordinacion global y problemas en el desarrollo mental.

Enfermedad de Arnold Chiari, malformacidn congénita del sistema nervioso central, localizada
en la fosa posterior o base del cerebro, pertenece al grupo de las malformaciones de la
charnela (uniéon craneo y parte superior de la columna vertebral9. Existe una herniacién de la
parte mas baja del cerebelo que alcanza el canal espinal, llegando a introducirse en este, y
ocasionando su engrosamiento y compresion de la zona. Puede ser asintomatica de por vida o
manifestarse sintomatolégicamente desde el nacimiento, la infancia o en la edad adulta.
Originando el Sindrome de Arnold Chiari, suele ser mds frecuente en mujeres. Los sintomas
son muy variados y alcanzan tal dimensién que puede llegar a confundirse con otras
enfermedades. Es frecuente el dolor en estos afectados, problemas psicomotores, falta de
equilibrio, de concentracidn, de atencidén, alteraciones respiratorias, disfagia y debilidad en

general.
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Enfermedad de Huntington EH, es una enfermedad hereditaria que provoca el desgaste de
algunas células nerviosas del cerebro, el individuo nace con un defecto en un gen, pero los
sintomas no se manifiestan hasta los 30 6 40 afios de edad. Los sintomas iniciales de la EH van
desde movimientos descontrolados, torpeza o problemas de equilibrio, llegando mas adelante
a impedir incluso caminar, hablar o tragar, algunas personas dejan incluso de reconocer a sus
familiares. Si uno de los progenitores esta afectado por EH, la descendencia tiene el 50 % de
posibilidades de padecerla. Su deteccidn se realiza a través de un andlisis de sangre con el que
se puede identificar el gen causante y la posibilidad de desarrollarse. No existe una cura para
esta afeccién pero si existen farmacos que ayudan a controlar su sintomatologia, aunque no

retrasan y ni detienen el avance de la enfermedad.

Espina bifida, es un defecto congénito discapacitante, que constituye un problema en el tubo
neural o las membranas que la recubren. En el desarrollo del feto, (primer mes de embarazo)
las membranas que recubren a la médula no se cierran completamente, lo que originara
trastornos neuroldgicos que producen paralisis en las extremidades inferiores, haciendo que el
individuo afectado precise de dispositivos de ayuda para caminar como aparatos ortopédicos,
muletas o sillas de ruedas. También pueden presentar dificultades en el aprendizaje,
problemas urinarios e intestinales o hidrocefalia (liquido en el cerebro). No existe una cura
para esta afeccidén pero los tratamientos se enfocan a las complicaciones que pueden variar
desde la cirugia, medicinas y fisioterapia. La ingesta de acido félico durante el embarazo puede

disminuir el riesgo de tener un bebé con este problema.

Esclerosis lateral amiotroéfica ELA, no tiene una causa conocida, pero esta considerada como
una enfermedad neurodegenerativa, que puede alterar las células nerviosas que se
encuentran en el cerebro y la medula espinal, que impide la transmisién de informacion a las
neuronas motoras. Estas ultimas se iran perdiendo de forma que el musculo deja de recibir
informacién y se atrofia. Hoy en dia su tratamiento es farmacoldgico que ralentiza el avance de
la enfermedad, que produce debilidad y deterioro de los miembros, llegando a la muerte por

insuficiencia respiratoria en un plazo de 3 -5 afnos.

Miastenia gravis MG, es una enfermedad de origen autoinmune, que presenta debilidad
progresiva y fluctuante de determinados grupos musculares, la alteracidon se encuentra en la
unién neuromuscular, produciendo una alteracidn entre la unién de las terminales neuronales
y los musculos. Suele afectar principalmente a los musculos oculares ocasionando visién doble

o caida de los parpados. Otros musculos afectados son los relacionados con la fonacion o la
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deglucién, con las extremidades y la musculatura respiratoria. El tratamiento para esta

enfermedad es variado, desde corticoides hasta inmunosupresores

Sindrome de Gills de la Tourette ST, trastorno neuroldgico conductual crénico caracterizado
por la emision de tics o actos repetitivos involuntarios. La enfermedad se manifiesta a partir 6
6 7 afios de vida alanzando su punto mds algido en la adolescencia. Pueden ser tics motéricos

o fénicos, que pueden acompaiiar dificultad para comunicacién y sociabilidad.

Sindrome de Moebius, enfermedad rara del desarrollo de los nervios craneales 62 y 79,
responsables del control del parpadeo, movimiento lateral de los ojos, expresiones de la cara.
Origina pardlisis facial en ocasiones acompafiada por babeo, dificultades del habla, problemas

para pronunciacién y falta de movimiento de los ojos.

Sindrome de Prader Willi, enfermedad rara del desarrollo embrionario que afecta al
cromosoma 15, presenta hipotonia y dificultad para la alimentacidon en neonatos, lo que
produce un apetito incontrolable desde la infancia conduciendo a la obesidad, retraso mental,

y problemas de conducta.

Sindrome de Von-Hippel-Lindau, enfermedad hereditaria, autosémica dominante, con origen
en la mutacion de un gen que predispone al portador de esta mutacion a la proliferacion de
tumores en diferentes érganos a lo largo de su vida. La mayoria de los tumores comienzan a
manifestarse a partir de la adolescencia. Puede afectar a generaciones enteras de la misma

familia.

Sindrome del X fragil SXF, es una forma hereditaria de discapacidad intelectual, problemas en
el desarrollo, comportamiento y en el aprendizaje. Su origen es un déficit de la proteina FMRP
por mutacion del gen FMR1, localizado en el extremo del cromosoma X. A partir de la
pubertad suele aparecer una dismorfia (forma defectuosa de un aparato u drgano), suele
aparecer un alargamiento facial, orejas grandes y prominentes, macrogenitalismo (genitales
agrandados), laxitud de las articulaciones, déficit visual y auditivo, problemas respiratorios,
cardiacos y epilepsia. Suele ser mas apreciable en nifios que en nifias, que pueden padecer
retraso psicomotor, problemas de aprendizaje, hiperactividad, falta de atencién vy
concentracién, escasa comunicacion social, problemas en el lenguaje e incluso

comportamientos autodestructivos y rasgos de autismo.

En el debate sobre enfermedades raras ER, les daria a mis alumnos un trozo de folio en el que

pondra su papel a interpretar en el debate. Cada uno de ellos debera identificarse con los
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miembros de la clase que coincidan con su nota y deberan pronunciarse conforme al personaje

que les ha tocado interpretar.

Entre estas notas estardn: 1) Sufro o padezco una enfermedad rara (se le indicard a su vez la
sintomatologia). 2) Un miembro de mi familia padece una enfermedad rara (consecuencias
para la familia de tener un miembro afectado de ER). 3) Soy un cientifico o personal de la salud
que trata ER. 4) Soy un miembro de una empresa farmacéutica que investiga diferentes
farmacos que pueden ser utilizados en el tratamiento paliativo de los sintomas de alguna de
las ER. 5) Soy personal del Ministerio de Sanidad, me preocupa el alto coste que significa
invertir en investigaciéon para ER y el coste que supone para las arcas del estado estos
tratamientos. 6) Soy una persona sensibilizada por la inversion en la investigacién para el
tratamiento de ER. 7) Soy una persona no sensibilizada por la inversion en investigacion en ER

debido a su alto coste. 8) Soy un médico personal de la salud no familiarizado con ER.
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