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Distrofias musculares

Es un grupo de trastornos que involucran debilidad muscular y perdida del tejido muscular, las cuales empeoran con el tiempo.

Causas

Todas las

distrofias son
heredadas e
implican una
mutacién en uno

de los millones

genes

Las células
corporales no
funcionan

adecuadament
e cuando una
proteina se
altera o se
produce en
cantidad

insuficiente o
algunas veces
falta por
completo

La distrofia se
caracteriza por un
deterioro
progresivo de las
fibras musculares
debido a la falta
de una proteina

Las distrofias
pueden heredarse
en 3 maneras

-la herencia
dominante
autosdmica

-la herencia
recesiva
autosdmica

-la herencia
recesiva ligadaa X o
ligada al sexo

Sintomas

Retardo intelectual ( solo
presente en algunos
tipos de la afeccidn),
debilidad muscular que
empeora lentamente ,
retraso en el desarrollo
de destrezas musculares
, parpado caido , caidas
frecuentes , perdida del
tamano de los musculos

Clinica ;
debilidad
muscular
progresiva

Caracteristicas

Patoldgicas:
degeneracion
de fibras
musculares

Depende de el tipo de distrofia,
puede afectar a diferentes edades,
severidad de los sintomas , musculo

afectados y rapidez de progresion

La mayoria es de causa

genética

Tratamiento

Mantener la funcion,
prevenir contracciones (
evitar esfuerzos fisicos ),

apoyo psicolégico,
glucorticoides, opiaceos,
aines .

Caracteristicas :
Ligada al
cromosoma X, inicio
en la nifiez tardia o
adultez , curso
lentamente
progresivo )
contracturas de
cuello, columna




Polineuropatias

Déficit de vitaminas , perestesias dolorosas distales , debilidad y atrofia ,muscular en miembros inferiores son frecuentes son frecuentes los calambres

Sintomas

Las enfermedades pueden - Polineuropatia
afectar el cuerpo celular de Ia El examen clinico de esta toxica

neurona , axones y a la vaina pato.k,)gla debe . incluir, e

de mielina tension arterial , Disminucion la = wiE dlsteen
frecuencia cardiaca en sensibilidad en cualquier
dectbito y después de zona del cuerpo.

simultanea de
incluyen aquellas muchos nervios

un minuto en Dificultad para deglutir o causadas por periféricos en todo

Diagnostico bipedestacion , puede respirar. toxinas el cuerpo. Las
ser evaluado la Dificultad para utilizar industriales causas de que
resistencia muscular vy los brazos o las manos. metales pesados muchos nervios

movimientos finos Dificultad para utilizar medicamentos y periféricos no
las piernas o los pies. et funcionen

Dificultad para caminar. correctamente

Parestesia disestesia , la Dolor, ardor, hormigueo, pueden ser
exploracién de la sensibilidad anormal en infecciones ,
cualquier zona del La polineuropatias  sustancias toxicas

cuerpo (lamado se pueden clasificar  farmacos, canceres
neuralgia) en toxicas, ) carencias
metabdlicas e nutricionales
infecciosas diabetes
trastornos
autoinmunes.

sensibilidad debe incluir
la respuesta al dolor ,
tacto vibracién y
percusion , examinar
movimientos finos
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Epidemiologia

Prevalencia
mundial : 2,3
millones
,jovenes .20 -40
afos , etiologia
compleja y
multifactorial
genética
ambiental

Aumento global
incidencia en
diversas
geograficas
,cambio
distribucioén

Zonas

atenuacion del
clasico gradiente
latitudinal a
expensas de un
incremento de
incidencia en las
latitudes bajas

Enfermedad desmielizante inflamatorio autoinmune crénica del sistema nervioso central

Clinica

Manifestaciones
oculares

neuritis optica.
Sintomas del
tronco cerebral :
trastornos
oculomotores
,neuralgia
trigemico

m—

Sintomas

motores -
debilidad -
causa mas
frecuente de
discapacidad de
la EM. Signos de
babinski -

heperreflexia

P

Diagnostico : LCR,

resonancia

magnética, clinica

Diagnostico

Diagnostico
liquido
cefalorraquideo
-indice de lg G
elevados

-2 0 mas bandas
oligoclonales en
el LCR

-ligera
pleocitosis
-proteinas
totales
normales o algo
elevadas.

El diagnostico solo
puede realizarse
confiadamente
cuando hay
afecciéon de
diferentes partes
del SNC

Sintomas y

signos

Debilidad ,
Entumecimie
nto,
hormigueo ,
HESELGES)
de una
extremidad ,
paraparesia
espastica,
neurosis,
etc.

Sintomatica:
Remitente -
recidivante
secundariam
ente
progresiva
primarias
progresiva

Causas

Aun no se
conoce las cusas
de la esclerosis
multiple sin
embargo
iInvestigaciones
datan de wuna
enfermedad que
hace suponer
que se debe a
una reaccion
anormal del
sistema
inmunolégico

Ataque de sus
propiostejidos y
células y mas
concretamente
la mielina

Tratamiento

-los esteroides
se pueden
utilizar para
disminuir la
gravedad de los
ataques ,Aines ,
medicamentos
colinérgicos para
disminuir los
problemas
urinarios
antidepresivos

Fisioterapia
logopedia
terapia

ocu pacional
grupos de apoyo
- ejercicios
planificados :
cambio de estilo
de vida

Mejor
pronostic
Las mujeres
Personas
jovenes
personas
Con ataques
infrecuente
ersonas
on
patron
remitente

personas







