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ENFERMEDADES
NEURODEGENRATIVAS

Las enfermedades neurodegenerativas afectan varias
actividades que el cuerpo realiza, como el equilibrio,
movimiento, hablar, respirar y funciones del corazén.

Muchas de estas enfermedades son genéticas. Las
causas pueden ser alcoholismo, un tumor o un ataque
cerebrovascular (ACV). Otras causas incluyen toxinas,

quimicos y virus

Pueden causar
alteraciones en:
« El movimiento
« El lenguaje
La memoria
El razonamiento
Pérdida progresiva de
la autonomia

Causas:
En la mayoria de los
casos se desconocen.

En algunos casos, se
debe a mutaciones
genéticas, como en la
enfermedad de
Huntigton.

Las enfermedades
neurodegenerativas pueden
ser serias o poner la vida en
peligro. Depende del tipo. La
mayoria de ellas no tiene
cura. El tratamiento puede
ayudar a mejorar los
sintomas, aliviar el dolor y
aumentar la movilidad.

Se puede diagnosticar mediante
Electromiografia
Estudios de conduccion nerviosa




ERIEERPSIA

La epilepsia es un trastorno del sistema
nervioso central (neurolégico) en el que la
actividad cerebral normal se altera, lo que
provoca convulsiones o periodos de
comportamiento y sensaciones inusuales, y
a veces, pérdida de la consciencia.

SINTOMAS:

Confusion temporal

Episodios de ausencias

Rigidez en los musculos

Movimientos espasmédicos incontrolables de brazos y
piernas

Pérdida del conocimiento o la consciencia

Sintomas psicoldgicos, como miedo, ansiedad o déja vu

Un examen neurolégico. El médico puede
examinar tu comportamiento, tus
habilidades motrices, tu funcién mental y
otras areas para diagnosticar la afeccion
y determinar el tipo de epilepsia que
puedes tener.

S
Los médicos generalmente
empiezan por tratar la epilepsia con
‘ medicamentos. Si los medicamentos
no curan la enfermedad, los médicos
pueden proponer una cirugia u otro
tipo de tratamiento.




ENFERMEDAD |,
DESMIELINIZANTE

SALUD

Una enfermedad desmielinizante es cualquier afeccion que
lesiona la cubierta protectora (vaina de mielina) que rodea
las fibras nerviosas del cerebro, los nervios que conducen
a los ojos (nervios opticos) y la médula espinal. Cuando la

vaina de mielina se dafa, los impulsos nerviosos se
ralentizan.o incluso se detienen, y causan problemas

3 neuroldgicos.

TRATAMIENTO

No existe cura para las enfermedades desmielinizantes,
pero las terapias modificadoras de la enfermedad pueden
alterar el avance de la enfermedad en algunos pacientes. Se

pueden combinar las terapias modificadoras de la
enfermedad con el tratamiento sintomatico. Los sintomas y
el avance de las enfermedades desmielinizantes varian de
un paciente a otro. Es importante realizar un diagndstico
temprano y analizar las opciones de tratamiento.

Parael 6stico es imp| il la izacion de
ia cerebral y, también medular, donde
podremos objetivar las placas desmielinizantes, que son
aquellas areas donde la inflamacién de la mielina es visible. En
funcién de la localizacién y la morfologla de las lesiones y
igui los criterios di i de Mc Donald, modificados
en el afio 2017, el i silos dela
resonancia cumplen criterios de Esclerosis Mltiple.
Habitualmente el estudio se realiza con contraste (gadolinio).
Las lesiones con i activa captan

+

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad
cronica inflamatoria autoinmune caracterizada

por desmielinizacién y pérdida axonal. Hoy en

dia se sabe que la misma ocurre en individuos
genéticamente predispuestos sobre los cuales
factores ambientales activan células inmunes A
que atraviesan la barrera hemato-encefalica y

se unen a proteinas de la mielina activando la

cascada inflamatoria

La

ielitis d aguda suele ap
después de una infeccién virica. Se cree que la
encefalomielitis diseminada aguda es una reaccién

inmunitaria equivocada desencadenada por un virus. En
Estados Unidos, este trastorno por lo general aparece

tras algunos tipos de gripe, hepatitis A o hepatitis B, o

infeccién por enterovirus, virus de Epstein-Barr, o virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH). El sarampion, la

varicela y la rubéola eran causas frecuentes antes de
generalizarse la vacunacién infantil.
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NEOPLASIAS

DEL SNC N
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Hay muchos tipos de tumores de encéfalo y médula espinal.
Los tumores se forman debido a la multiplicacion anormal
de células y pueden comenzar en distintas partes del
encéfalo o la médula espinal. El encéfalo y la médula
espinal forman el sistema nervioso central (SNC).

LOS TUMORES PUEDEN SER BENIBNOS (NO
CANCEROSOS) 0 MALIGNOS (CANCERTSOS):

* Los tumores benignos de encéfalo y
médula espinal crecen y hacen
presién en las 4reas cercanas del
encéfalo. Muy pocas veces se
diseminan a otros tejidos y a veces
recidivan (vuelven).

Los tumores malignos de encéfalo y
médula espinal tienden a crecer
rapido y diseminarse a otros tejidos
del encéfalo.

TRATAMIENTO

Generalmente los tumores primarios del SNC se acompafian de edema vasogénico y su tratamiento
es el uso de glucocorticoides de larga accién como la dexametasona. La dosis y la duracién del
tratamiento dependeran del tamario y localizacién de la lesién y de la respuesta individual. En la
mayoria de los casos se utilizan dosis altas que pueden acompariarse de efectos adversos, como la
hiperglucemia, las alteraciones cognitivas, la miopatia y la susceptibilidad a infecciones.57 Los
anticonvulsivantes como la difenilhidantoina y la carbamacepina son de uso comun y se puede
disminuir la dosis inicial, dependiendo del grado de estabilidad que el paciente muestre.
Recientemente ha resultado muy eficaz el uso de levetiracetam y la lacosamida para la prevencién y
el tratamiento de crisis convulsivas en tumores del SNC

SINTOMAS

» Dolor de cabeza en las marianas o dolor de cabeza que
desaparece después de vomitar.

» Crisis convulsivas.

» Problemas de vista, audicién o habla.

« Pérdida del apetito.

» Nduseas y vémitos frecuentes.

« Cambios de personalidad, estado de &nimo, comportamiento o
capacidad para concentrarse.

« Pérdida de equilibrio y dificultad para caminar.

« Debilidad.

+ Somnolencia no habitual o cambio en el grado de actividad.

El futuro de los tumores primarios del sistema
nervioso central se basa en el diagnéstico
temprano, asi como en la incidencia oportuna
sobre los factores de riesgo conocidos y
aquellos nuevos que se han evidenciado,
principalmente los que implican el estilo de
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