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Disturbio funcional con
periféricos.

cambios patoldgicos. Se refiere a un proceso simultdneo generalizado y relativamente homogéneo que afecta a nervios

Microorganismo Debilidad simétrica
relacionado proximal y distal, )

AUTOINMUNE Campylobacter jejuni, 1° | alteraciones  en la Antlcue.rpos, . EMG, POLINEUROPATIA DE
causa de pardlisis flacida sensibilidad de los PATRON Electrolitos séricos, CK, GUILLAIN BARRE
arreflexica aguda, 60 % miembros superiores e DESMIELINIZANTE PCR.
infeccion previa, 70% inferiores, ausencia de Criterios de Brighton
desmielinizante resto ROTS, sin pérdida de la
axonal. sensibilidad superficial al

tacto.
Adormecimiento,
disestesias,
METABOLICA Simétrica distal, crénica EMG, Pruebas

y progresiva (mas de 10

afio), complicacién
micro  vascular mas
frecuente.

manifestaciones

dolorosas, debilidad,
atrofia, disminucion de
ROTS,
estreflimiento

hipotensioén,

PATRON
DESMILINIZANTE

sensoriales cuantitativas
(vibracidn, tactil, calor),
alteraciones

POLINEUROPATIA
DIABETICA




TOXICA

SECUNDARIA

Simétrica y afectan las
extremidades,
probabilidad de
afectacion de nervios
periféricos.,
degeneracion walleriana
de los axones.

Es una  neuropatia
sensitivomotora axonal
aguda, que aparece
durante el tratamiento
de pacientes
severamente enfermos,
y remite
espontaneamente una
vez que la condicién
critica se ha resuelto. El
curso es monofasico vy

autolimitado.

disfuncion eréctil.
Distribuciéon en “guante

o calcetin”

Entumecimiento,
parestesias, disestesias,
ardor, dolor, debilidad,
calambres musculares y
ataxia de la marcha,
perdida de ROTS.

Atrofias
ROTS aumentados vy

musculares,

disminuidos,
alteraciones en la
funcién o estructura de
los musculos
esqueléticos,
desérdenes
electroliticos, miopatias
téxico-medicamentosas
y miopatias asociadas a
sepsis o SRIS.

PATRON AXONAL

PATRON AXONAL

autonomicas (alt.
Funciones cardiacas)

Cuestionario DN-4

Citometria hematica,

glucosa, creatinina,
plomo y otros metales

pesado, VSG, EMG.

BHC, EMG,PAMC,
Creatina fosfocinasa,
pruebas de glucosa,

biopsia.

POLINEUROPATIA
ALCOHOLICA

POLINEUROPATIA DEL
ESTADO CRITICO
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