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Los nervios periféricos son aquellos que se encuentran fuera del cerebro y de la
médula espinal. Como la estatica en una linea telefénica, los trastornos de los
nervios periféricos distorsionan o interrumpen los mensajes entre el cerebro y el

resto del cuerpo.

Existen mas de 100 tipos de trastornos de los nervios periféricos. Estos pueden
afectar a uno o a muchos nervios. Algunos surgen como resultado de otras

enfermedades, como los problemas neurolégicos de los diabéticos. Otros, como

el sindrome de Guillain-Barre, ocurren después de una infeccion viral. Otros mas,

a consecuencia de la compresion de un nervio, como el sindrome del tanel del

carpo o el sindrome de la salida toracica. En algunos casos, como el sindrome de
dolor regional complejo y las lesiones del plexo braquial, el problema se inicia a

partir de una lesidon. Algunas personas nacen con trastornos en los nervios
periféricos.

El sistema nervioso periférico estd conformado por todos los nervios que
comunican el cerebro y la médula espinal con otras partes del cuerpo. Cuando uno

0 mas de estos nervios resulta dafiado, se denomina neuropatia periférica.

Los sintomas de la neuropatia periférica generalmente aparecen de forma
progresiva y van empeorando con el paso del tiempo, de igual forma dependera
del nervio afectado. Entre los sintomas mas comunes estan: neuralgia, paresia,

plejia, atrofia muscular, disestesias y alodinias.

Cuando se afectan los nervios periféricos autbnomos, pueden generar hipotension
ortostatica, impotencia, disfuncidon gastrointestinal y genitourinario, sudoracién

anormal o pérdida del cabello.

Los sintomas suelen comenzar gradualmente y después empeorar. Entre ellos se

encuentran:

¢ Entumecimiento

e Dolor
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https://medlineplus.gov/spanish/diabeticnerveproblems.html
https://medlineplus.gov/spanish/guillainbarresyndrome.html
https://medlineplus.gov/spanish/carpaltunnelsyndrome.html
https://medlineplus.gov/spanish/carpaltunnelsyndrome.html
https://medlineplus.gov/spanish/complexregionalpainsyndrome.html
https://medlineplus.gov/spanish/complexregionalpainsyndrome.html
https://medlineplus.gov/spanish/brachialplexusinjuries.html
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e Ardor u hormigueo
o Debilidad muscular

o Sensibilidad al tacto

Principales enfermedades del sistema nervioso periférico

Las neuropatias se clasifican de acuerdo al sindrome clinico, a los hallazgos
patoldgicos o a la etiologia. La asociacion de neuropatia, clasifica las neuropatias

periféricas de la siguiente manera:

= Neuropatias asociadas con enfermedades endocrinas y renales, entran
en este grupo la neuropatia diabética, renal e hipotiroidea. Pueden ser
multifocales y afectar nervios autbnomos.
= Neuropatias inflamatorias o mediadas inmunol6gicamente. Se presentan
por una respuesta autoinmune dirigida a las estructuras nerviosas.
Dentro de este grupo encontramos:
= Polineuropatias inflamatorias agudas, cuyo representante mas
caracteristico es el sindrome de Guillain-Barré.
= Polineuropatia inflamatoria crénica.
= Las plexopatias, representada por la plexitis braquial y la
plexitis lumbosacral.
= Neuropatias infecciosas. Que pueden ser causadas por virus, bacterias o
parasitos.
= Neuropatias asociadas con tumores o0 paraneoplasicas.
= Neuropatias hereditarias. Ocurren por supresiones 0 mutaciones
geneéticas.
= Neuropatias traumaticas y por atrapamiento. DOnde se encuentra el
sindrome del tunel del carpo, que es la neuropatia periférica mas
frecuente. También encontramos dentro de este grupo:
= Radiculopatia cervical y lumbar

= Afectacion del nervio mediano


https://www.acnweb.org/guia/g5cap14.pdf
https://www.acnweb.org/guia/g5cap14.pdf
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= Sindrome del interéseo anterior
= Afectacion del nervio cubital, nervio radial, nervio ciatico, nervio
peroneo comun, nervio tibial, entre otros.
= Neuropatia inducida por frio.
= Neuropatia causadas por toxinas.
= Neuropatias de origen nutricional. Entran en esta categoria la neuropatia
alcohdlica, post gastrectomia y las causadas por déficit de vitaminas.
= Neuropatia inducida por drogas
= Neuropatia inducida por radiacion
= Polineuropatia de cuidado critico
= Neuropatias idiopéaticas
Otra forma de clasificar las neuropatias, es de acuerdo al nimero de nervios

afectados:

= Mononeuropatia o radiculopatia, que se refiere a la lesiébn de un solo
nervio o de una raiz nerviosa respectivamente.

= Mononeuropatia multiple, en donde existe compromiso focal de dos o
MAas nervios.

= Polineuropatia, donde hablamos de un compromiso difuso de los nervios
periféricos, inicialmente referido en las manos y en los pies.

Tratamiento de las neuropatias periféricas

En principio se debe tratar la causa médica subyacente de la neuropatia periférica,

por ejemplo, la diabetes o deficiencias nutricionales.

En cuanto al manejo especifico, se utilizan tratamientos preventivos vy
paliativos, que incluyen el cuidado de las extremidades, el uso de zapatos o botas

especiales y ayudas ortopédicas.

El uso de medicamentos en las neuropatias periféricas, van destinados a tratar los
sintomas relacionados, como el dolor, en cuyo caso se utlizan desde

antiepilépticos y antidepresivos hasta opioides.
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Ortesis dinamicas para neuropatias periféricas

También conocidas como ortesis cinéticas o funcionales, permiten o facilitan el
movimiento y son Utiles para asistir el movimiento de musculos debilitados. Las
férulas dinamicas permiten, guian, limitan o resisten movimientos especificos y

previenen movimientos determinados.

La ortesis dinamicas sirven para mantener la estabilidad, al mismo tiempo que
proveen fuerzas correctivas dinamicas en una posicion adecuada, asistiendo a los

musculos extensores débiles funcionalmente.

De acuerdo a las necesidades del paciente se pueden realizar distintas
combinaciones con los componentes de las ortesis dinamicas, con la finalidad de

proveer una asistencia dinamica.

Coémo usar las ortesis dinamicas

Una vez elegida la talla y los modulos adecuados; se unen las bases
estructurales kit Base palmar y kit Base de antebrazo, utilizando el kit Articulacién

monocéntrica de mufieca o el kit Barra fija de mufieca.

La base palmar permite regular los movimientos de flexiébn palmar y dorsal, y
realizar tratamientos dinamicos utilizando un elastico que ejerce una traccién entre
la base palmar y antebraquial. La base de antebrazo, fija la articulacion de la

mufieca en una posicion determinada.

Posteriormente se afladen los componentes dinamicos necesarios para

personalizar la férula, en funcién de las necesidades de cada paciente con:

« kit Soporte del tensor del dedo pulgar

» kit Flexor-extensor metacarpofalangicos

» kit Soporte de los tensores interfalangicos.



https://www.orliman.com/producto/kit-base-palmar/
https://www.orliman.com/producto/kit-base-de-antebrazo/
https://www.orliman.com/producto/kit-articulacion-monocentrica-de-muneca-2/
https://www.orliman.com/producto/kit-articulacion-monocentrica-de-muneca-2/
https://www.orliman.com/producto/kit-articulacion-monocentrica-de-muneca/
https://www.orliman.com/producto/kit-soporte-del-tensor-del-dedo-pulgar/
https://www.orliman.com/producto/kit-flexor-extensor-metacarpofalangicos/
https://www.orliman.com/producto/kit-soporte-de-los-extensores-interfalangicos/
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Referencias:

https://medlineplus.gov/spanish/peripheralnervedisorders.html

https://www.orliman.com/enfermedades-del-sistema-nervioso-periferico/



https://medlineplus.gov/spanish/peripheralnervedisorders.html
https://www.orliman.com/enfermedades-del-sistema-nervioso-periferico/

