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En menor proporcion infiltrado
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DISTROFIAS

Trastornos con cambios
estructurales o funcionales
del musculo.

Diferenciar de otras
enfermedades de la
neurona motora.

la neurona motora
inferior o de la unién
neuromuscular

Creatina cinasa sérica

(CK) Electromiografia Debilidad simétrica

proximal de las
extremidades, con
reflejos y sensibilidad
conservados.

En ocasiones

Se pueden encontrar
debilidad asimétrica y
distal en algunas
miopatias.

. Si se agrega

pérdida sensitiva,
sugiere lesion del
nervio periférico o del
SNC. (mielopatia), mas
gue una miopatia.

La debilidad de
los musculos de
la cara (dificultad
para el cierre de
parpados y falta
de sonrisa) y la
escapula alada,

son
caracteristicas
de la distrofia
fascioescapuloh
umeral (FSHD).

La debilidad de
los musculos de
la cara (dificultad
para el cierre de
parpados y falta
de sonrisa) y el
area distal de las

extremidades
asociada con
miotonia en la
presion manual,
se relaciona con
distrofia
miotonica de tipo
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Debilidad muscular
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*Distrofia muscular Miastenia grave . los muasculos
*Polimiositis « Paralisis periodicas (hipo o hiper . A
e + : parecen en
*Dermatomiositis K+) :
+Déficit energético metabdlico de la o
glucalisis (Déficit de miofosforilasa) .

Trastornos neurégenos,
enfermedad de la
motoneurona ,
radiculopatias y
polineuropatias.

*Déficit energético metabdlico de la
utilizacién de los acidos grasos. r

*Miopatias mitocondriales




Hipertrofia y atrofia
de musculos
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En casi todas las
miopatias el parénquima
muscular es sustituido
por grasa y tejido
conjuntivo, pero por lo
comun no cambia el
volumen del muasculo.
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Estudios
electrodiagnoésticos
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*Valores de CK ; :
Electromiografia

* Pruebas endécrinas (Perfil
tiroideo, hormona
paratiroidea y vitamina D)

Estimulacion
- | nerviosa repetitiva

Estudios de
conduccién
nerviosa

*Autoanticuerpos (miositis y
trastornos sistémicos)

* Prueba de ejercicio con el
antebrazo

* Biopsia muscular y pruebas
genéticas.

*EMG ?

.

Son el estandar de
referencia para el
diagnostico en
pacientes con
miopatias
hereditarias.

De gran utilidad en
la evaluacion de
miopatias
adquiridas, y se
realizan con menor
frecuencia cuando
se sospechan de

miopatias

hereditarias.
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Una enfermedad
autoinmunitaria del
sistema nervioso
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Virus del Epstein-Barr (EBV)
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La conduccion
nerviosa en los
axones mielinicos
se realiza de
manera saltatoria, lo
cual significa que el
impulso brinca de
un nodulo de
Ranvier al siguiente
sin despolarizar la
membrana axonica
sobre la cual esta la
vaina de mielina en
la zona internodal.

\
Inmunologia

La patogenia de MS
sugiere una
respuesta
autoinmunitaria
proinflamatoria
dirigida contra un
componente de la
mielina del SNC y
quiza contra otros
elementos neurales.

Neurodegeneracion Diagnostico

No se dispone
de un método
definitivo para
diagnosticar

Nueva lesion de
MS hay dafio a

Acumulativa de
axones parece
ser la principal
causa de
incapacidad

neuroldgica
progresiva e
irreversible en la
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Diagnostico diferencial

El paciente
tiene 60 afos
de edad.

El trastorno clinico . o
es progresivo K. 1l EES Okl
; iaui v . o N . inicio 20%
Resonancia Liquido desde el comienzo. .
magnética cefalorraquideo no tendra
limitaciones.

25 afnos 80%

La persona
; Los datos de o .
Potenciales nunca necesitara . La mayoria de
los enfermos

métodos de ; . apoyo para
(provocados) . experimenté
laboratorio (MR, .
evocados ( sintomas de la SR PR con EM

LCR o0 EP) son vista. Sensitivos presenta
atipicos. ’ . discapacidad
o de la vejiga L
neuroldgica
progresiva.

Los sintomas se
localizan exclusivamente
en la fosa posterior, la
unién craneocervical o la
médula espinal.
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