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Constituyen un grupo de trastornos que afectan los componentes de la
neurona motora del tallo cerebral o del asta anterior de la medula espinal, su

axón, la unión neuromuscular y sus fibras.
 
 E N F E R M E D A D E S  D E  L A  M O T O N E U R O N A

Causada por anticuerpos que se dirigen contra la
membrana muscular postsináptica.
Presenta debilidad y fatiga muscular (+frec
músculos oculares) que empeora con la actividad
,ptosis, diplopía, disartria, disfagia.
Dx: Anticuerpos Anti-AChr y pruebas
electrofisiológicas.
Tx: Timectomía, piridostigmina, corticoesteroides,
inmunosupresores no esteroideos e
inmunoglobulinas.

E N F E R M E D A D E S  D E L  N E R V I O  P E R I F É R I C O

Trastorno de la neurona motora de la medulaespinal,
degenerativo, progresivo, autosomico recesivo.

Síndrome de Guillain Barré
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Atrofia Muscular Espinal

Tipo I (werdnig-hoffmann): Hipotonía, postura en
rana, debilidad muscular generalizada, compromiso

bulbar, escoliosis
Tipo II: Disminución de la movilidad, arreflexia,

tremor fino de las manos.
Tipo III (Kugelberg-Welander): Marcha

bamboleante, pierde la capacidad de correr.
Dx: Electromiografía Tx: Terapia funcional

Herencia recesiva ligada a X por déficit de
distrofina. 

Presenta debilidad muscular progresiva, retraso
intelectual, trastono del lenguaje,

pseudohipertrofia de músculos gemelos, signo de
Gowers.

Dx: >CPK, biopsia, Western Blot
Tx: Rehabilitación

Polineuropatía inflamatoria desmielinizante
aguda, origen autoinmune con antecedente de
infección.
Presenta debilidad muscular progresiva simétrica
ascendente con arreflexia osteotendinosa,
parálisis flácida bilateral, disautonomías.
Dx: LCR y EMG
Tx: Inmunoglobulina y plasmaferesis

Miastenia Gravis


