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INTRODUCCIÓN 

La miastenia grave: una enfermedad neuromuscular autoinmune y crónica caracterizada por 

grados variables de debilidad de los músculos esqueléticos (los voluntarios) del cuerpo. La segunda 

denominación proviene del latín y el griego, y significa «debilidad muscular grave, La característica 

principal de la miastenia grave es una debilidad muscular que aumenta durante los períodos de 

actividad y disminuye después de períodos de descanso. Ciertos músculos como los que controlan 

el movimiento de los ojos y los párpados, la expresión facial, la masticación, el habla y 

la deglución (tragar) menudo se ven afectados por este trastorno. Los músculos que controlan 

la respiración y los movimientos del cuello y de las extremidades también pueden verse afectados, 

pero, por fortuna, con un control médico se puede controlar tal enfermedad. 

 El síndrome de Guillain-Barré: es una enfermedad neurológica que incluye un conjunto 

de trastornos autoinmunes caracterizados por una parálisis flácida simétrica rápidamente 

progresiva de las extremidades con disminución marcada o ausencia de reflejos debido a que 

el sistema inmunitario del cuerpo ataca el sistema nervioso periférico. De una u otra forma, los 

nervios no pueden enviar las señales de forma eficaz; los músculos pierden su capacidad de 

responder a las órdenes del encéfalo y este recibe menos señales sensoriales del resto del cuerpo. 

El resultado es la incapacidad de sentir calor, dolor y otras sensaciones, además 

de paralizar progresivamente varios músculos del cuerpo. La evolución de la sintomatología 

progresa habitualmente desde las zonas distales del organismo hacia las proximales. En algunos 

casos puede causar problemas en la respiración, por lo que un tercio de estos pacientes 

requiere ventilación mecánica. Sus síntomas impiden o dificultan distintas capacidades funcionales 

del paciente como, andar, levantarse o incluso mantenerse sentado en algunos casos. Afecta 

también de forma habitual al sistema nervioso autónomo, provocando fluctuaciones en la tensión 

arterial y arritmias cardiacas.  

La neuropatía periférica: es una insuficiencia de los nervios que llevan la información hasta y desde 
el cerebro y la médula espinal, lo cual produce dolor, pérdida de la sensibilidad e incapacidad para 
controlar los músculos. El grupo de las neuropatías periféricas comprende enfermedades que 
afectan a los nervios por fuera del sistema nervioso central. Esto es, a cualquier nervio, que lleva las 
señales del Sistema nervioso central hacia el resto del organismo (ciático, crural, sural, trigémino, 
facial, cubital, mediano, etc).  La sintomatología depende del nervio o función afectada. Si 
compromete la función motora se manifiesta como debilidad y atrofia progresiva del área afectada 
(normalmente en los miembros inferiores, la atrofia compromete a los pies). 

Si predomina la afectación sensitiva, puede manifestarse por disestesias (trastornos en la 
sensibilidad, ardor, quemazón, hormigueo, pesadez), hasta dolor de tipo neuropático de leve a 
máxima intensidad. 

Los tratamientos van desde tratar el dolor (no se utilizan los analgésicos comunes, sino 
anticonvulsivos, y antidepresivos) hasta tratar la enfermedad causal, ya que la neuropatía motora si 
progresa puede dejar secuelas y no tiene un tratamiento (si bien siguen en curso tratamientos 
experimentales como el factor de crecimiento neuronal).  
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