S

Mi Universidad

Nombre del alumno: Magdiely Martinez Alvarado.

Nombre del tema: Miastenia Gravis, Sindrome Guillain-Barré, Neuropatias Periféricas,

Sindrome del Tunel Carpiano.

Parcial:3

Nombre de la Materia:Fisiopatologia

Nombre del Profesor: Dr. Guillermo del Solar Villareal
Nombre de la Licenciatura: Medicina Humana

Fecha de Elaboracion: 28 de mayo del 2023



INTRODUCCION

A continuacion se presentara cada una de las enfermedades vistas en clase, cada una se
muestra que parte del cuerpo es el afectado, su causa , epidemiologia, fisiopatologia, sus
factores de riesgo, sus manifestaciones clinicas y el tratamiento que se debe llevar a cabo. Y
ya de esa manera saber como es que se tratara cada persona con sus diferentes

manifestaciones.
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TRATRMIENTO
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Inpurcsupresion
ESTA S€ ULiLiZa EN LA MG CAUSAAA PO EL ANTIMUSK. PENGUE EL tratamients
ANTEMON NO FUNCIEGNA MUY DIEN €N ESTA.EN €514 SE debEn de eLaberar
PLANES TEPAPEULICOS PANG GUE hAYA MEIENIQ A VAN6S LAPSOS de tiempe.

POI EJEMELO. Si SE NECESILA UNA MEIONIA A UN FLAZe (Orto. a Veces se
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Sindrome de Guillain- Barré

Es una enfermedad autoinmune en el que es sistema inmunoldgico ataca al sistema nervioso periférico por errory dificulta la
transmision de sefales entre el cerebro, la médula espinal y los musculos.

Se desconoce la causa exacta del SGB; no obstante, alrededor de dos Guilain-Barre
tercios de las personas que desarrollan sintomas de SGB lo hacen varios ke
dias o semanas después de haber tenido diarrea o enfermedades res-
piratorias.

La infeccion por bacteria Campylobacter jejuni es uno de los factores de
riesgo mas comunes.

Las personas también pueden desarrollar SGB después de haber tenido ...
Influenza u otras infecciones (citomegalovirus y virus de Epstein Barr) :

El proceso inflamatorio permite que los linfocitos entren en los espacios perivasculares y destruyan la vaina de mielina que
cubre los nervios periféricos craneales. Las raices nerviosas posteriores (sensoriales) y anteriores (motoras) pueden verde
afectados debido a ésta desmielinizacion segmentaria, por lo que los individuos pueden experimentar pérdida tanto
sensoriales como motoras,

Flb;m:igﬁzb y debilidad en pies y piernas, se extiende a la parte
superior del cuerpo y los brazos. A medida que la enfermedad avanza,
|a debilidad muscular puede transformase en una paralisis.

* Sensaciones de hormigueo y pinchazos en los dedos de las manos,

pies, tobillos y mulecas b eyl K b seirovemr R
 Debilidad en las piernas que se extiende a la parte superior del o i e L4 bk oy ol sty
cuerpo yol s kI s e padng
¢ Marcha inestable o incapacidad para caminar o subir escaleras .
« Dificultad para realizar movimientos faciales, incluye hablar, -~ N B
masticar o tragar — i
« Vision doble o incapacidad de mover los ojos ‘ N
* Dolorintenso que puede ser punzante o con calambres y ° g
* empeorar durante la noche |
« Dificultad para controlar ia vejiga o la funcion intestinal
¢ Frecuencia cardiaca acelerada it N ot o owriegl vty PO
¢ Presion arterial alta o baja SRET—— o ochaac, o

« Dificultad para respirar

.P-ieséﬁt;clt;nit”iplca: signos y sintomas clasicos como pérdida de fuerza que asciende en forma progresiva y simétrica y pérdida

de reflejos que afectan a todo el cuerpo

+ Forma desmielinizante o poliradiculoneuropatia (principal dafio ocurre en la capa que cubre a los nervios, llamada
mielina

« Formas Axonales (principal defio ocurre en el nervio)

Presentacidn atipica: donde se presentan un abanico de manifestaciones que reflejan una alteracion de los nervios periféricos
pero ocurre en forma localizada y no generalizada

« Sindrome de Miller Fisher Encefalitis de tallo de Bickersatff (variante)

« Variante frigno-cervico-branquial
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Afecta al sistema inmunoldgico
Destruccion de la Vaina de Mielina
Imposibilidad de enviar sefales de forma eficaz al cerebro
El cerebro puede recibir sefiales de forma eficaz al cerebro (AIDP)
El cerebro puede recibir sefiales inapropiadas
Incapacidad de sentir texturas, calor y dolor
Los musculos pierden capacidad de respuesta a las drdenes del cerebro, debilidad muscular, arreflexia
El cerebro recibe menos sefiales sensoriales

La forma mas frecuente de
presentacion en el mundo es la
variante desmielinizante agua

A o bl bl

Agudas: menos de una semana
Subagudas: menecs de 1 mes
Cronicas: mas de 6 meses

Es una polineuropatia desmielinizante inflamatoria agua
Autoinmune sistémica

Se basa en las manifestaciones clinicas, criterios clinicos considerando antecedentes, hallazgos en el LCR

Criterios
Hallazgos necesarios para hacer el diagndstico
- Debilidad progresiva en varias extremidades
- Arreflexia
Hallazgos que apoyan fuertemente el diagnostico:
- Relativa simetria
- Alteraciones sensoriales leves
- Compromiso de pares craneales incluyendo el facial
- Disfuncion autondmica
- Ausencia de fiebre una vez instalado el sindrome
Hallazgos que excluyen el diagndstico
- Diagnostico de botulismo, miastenia, poliomielitis o neurcpatia toxica
- Metabolismo alterado de las porfirinas
- Difteria reciente Sindrome sensorial puro sin fatiga

Diagnoésticos diferenciales

1. Muscular: miositis infecciosa, inflamatoria o metabdlica
Unidn neuromuscular: botulismo, miastenia gravis, paralisis por garrapata
Nervio periférico: neuropatia toxica, porfiria, difteria, paralisis por garrapata
Motoneurona anterior. Poliomielitis
Médula espinal: compresion medular, mielitis transversa
Cerebelo: ataxia aguda cerebelosa

BBl ok o

Estudios de diagndstico

1. Estudio de LCR (mayor de 50 mL/dL, algunos anticuerpos GM1 y GM1b)

2. Electromiograma (EMG)

3. Estudios electrofisiologicos (normales en estadios tempranos, alteraciones a las 2 semanas posteriores al inicio de la

debilidad

4, Prueba de la funcién pulmenar
Estudios complementarios {(pruebas para transtornos y disfucion inmunitaria, pruebas para hepatitis, VIH y
electroforesis de proteinas en suero, realizar pruebas electrodiagndsticas, monitorizacion por medicidn de la capacidad
vital forzada cada 6 a 8 horas)

&
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@ Neuropafias Periféricas

ESTRUCTURA ANATOMCA DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO »
e FEsiructura del S°P quienes lo componen son las raices moloras y sensifivas que se unen en & agugero de [
conjuncicn para formar los nervios espndes, lambén lo forma los nervios cranedes (, ), los ganglios sensifives y

gran parfe de los que es el sslema nervioso  auténomo o
e Es mporlanie que sepamos a que se refiere el SNC porgue hay enfermedades que tienen predleccibn por este &1

SH -
CIAGRAMA DEL MERVIO PERIFERICO e

e Aca vamos a observar lo que es el diagrama del nervio
perfénco vamos @ enconirar [o que es el epneuwro QU peiresto  «
esltd compueslo por foras melincas  y  ameelinicas, N

fibroblastos, colégenos infraneural, luego 1enemos 3 rscosudo
fasciculos que estén redeados por perineurio X

e En cuanfo a las fibras vamos a ver que va a ver que hay
fibras nerwiosa migiincas y ofras que son ameelincas Stwern
Axdn
S

i

MEURCPATIA
e Las neuropalias periféricas son un grupe de enfermedades
que provecan un defericro agudo y/o cronico de los nervios
que pertenecen a sslema nervicso periférco que puede producrse por causas infecciosas, melabolicas, elc

PREVALENCIA ESTIMADA DE LAS POLINELROPATIAS
e Vamos a ver una prevalencla eslmada de las | Cryplogenic axonal polyneuropathy | 26%
polinewropalias méas frecuentes, vamos a ver que la | Toxic polyneurcpathy _ H%

polineuropalia dabélica es maés frecuente con un 32% | Inmure-medialed pofyneuropathy | 9%
DIACHOSTICO Heredtary polyneuropathy 5%
e Encusnto a diagnésiico en primer lugar tenemos que | Polyneuropathy eilh systemic dsease | 5%
descarfar medanie los esiudos neurcfisicidgeos que | [Mefabalic polyneuropathy H%

sean lesiones medulares, elc, una vez que hayamos Polyneuropathy with vitamin By deficiercy | 3%
descarfado fodo eso y que estemos frenfe a una lesion | diopathic smal fiber neurcpathy | 2%
del SMP haremos lo siguente
A Edad de incio Heredfarias
- Primero fenemos que ver si las neurcpalias empezan en nifios, adolescenie o adullos  jovenes para
poder clasfear las enfermedades heredilaras
Si se presentan mas adelante en b vida enfonces podemos ascciarlo @ enfermedades melabolicas
B Evolucitén agudas, subagudss, crénicas o recurrentes
En segundo lugar tenemos que Tener en cuenla la evolucicn y tenemos que cdlasificarfa en 4 subfipos
- Agudas cuando el periodo de evolucion  es menos de 4 semanas lenemos a sd  Guillan barre
Subagudas enfre 4-8 semanas aqui  vamos a englobar a las neuropalias  auloinmures
Croncas: mayor a 8 semanas gereralmente se relacionan a neurcpatias metabdlcas como la dabeles,
acoholsmo, paranecplasicas
Tamben lenemos que evaluar si eslas neuropalias son recurrentes sl es que Son recurrenles pensar
en una polineuropalia inflamatoria desmielnizante
C  DISTRBUCION dstal, distd y proximal, smélrica o asimalrica
En tercer lugar tenemos que evaluar ka dsinbucion ce las neuropalias
Si es una dsiribucicn dsfal y asimélrca  podemos pensar en una enfermedad  melabdlica como la
diabetes

1 ———
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Es una mono-neuropatia de |z extremidad superior producida por compresion del nervio mediano a nivel de la mufieca,

caracterizado por incremento de la presion dentro del tinel del carpo y disminucion de la funcidn a ese nivel (Mds frecuente en mujeres).

)/

< Adormecimiento y parestesias en la distribucion del nervio

mediano.
++ Debilidad intensa de la mano
+» Adormecimiento y dolor nocturnos
+» Debilidad en el agarre

«» TINEL: Consiste en percutir en el ligamento
anular de la mufeca, generando calambres en
2do y 3er dedo.

* PHANEL: Consiste en realizar flexion palmar de
muneca flexionada por 1 minuto,

s FLICK: Positivo cuando el px menciona que el
dolor aumenta por la noche y mejora al agitar
la mano como se hace en un termémetro de
mercurio para bajar el indicador de
temperatura. (Mayor valor predictivo)

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

; Es el nervio principal de la mano y
/ /I 5Us ramas entran a través de un
conducto estrecho (tunel del
carpo), formado por los huesos de
la mufieca (huesos carpianos) y
por la membrana fuerte que
mantiene juntos a los huesos
(ligamento transverso del carpo).

\£

’f/
4

El nervio mediano proporciona sensablhdad al primero,
segundo, tercero y mitad del cuarto dedo.

TINEL:

FACTORES DE RIESGO:

* ARTRITIS REUMATOIDE
< EMBARAZO
< OBESIDAD

« ENFERMEDAD TIROIDEA. / 5
“* DIABETES

r N

c\ﬂﬁ
\, (

Estudio
electrofisiologico.

PHANEL

% Inmovilizacién con férula de descarga

% Termoterapia.

«» Evitar flexo extension forzada de la muieca.

«» Tratar causas subyacentes.

%+ Se recomienda en amas de casa evitar la
rotacion externa intensa de la mufeca.

% Cirugia.
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CONCLUSION

En conclusion se puede decir que cada una de las enfermedades tiene su manera de

manifestarse y asi poder saber diferenciarlas una de otra.
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