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Introduccion

El siguiente trabajo tiene como finalidad hablar sobre ciertas patologias a traves de
esquemas o infografias que contengan informacion sobre cada una de ellas de manera
detallada.

Miastenia gravis, es un trastorno neuromuscular autoinmune caracterizado por debilidad y
fatigabilidad de los masculos esqueléticos, causada por la disfuncién/destruccion de los
receptores de acetilcolina en la union neuromuscular. La miastenia gravis se presenta con
fatiga, potosis, diplopia, disfagia, dificultades respiratorias y debilidad progresiva en las
extremidades, lo que provoca dificultad en el movimiento. El diagndstico se establece con

base en la presentacion clinica, deteccion de anticuerpos y estudios electrofisiolégicos.

Sindrome de Guillain Barré es una afeccion rara en la que el sistema inmunitario del
paciente ataca los nervios periféricos. Pueden verse afectadas personas de todas las edades,
pero es mas frecuente en adultos y en el sexo masculino. La mayoria de los casos, incluso
los més graves, se recuperan totalmente. Los casos graves son raros, pero pueden producir

una paralisis casi total-

Las neuropatias periféricas es el dafio a los nervios causado por una serie de distintas

afecciones.

Y el tunel carpiano hace referencia a la presion que se ejerce sobre el nervio mediano,
Cuando el nervio mediano se comprime, los sintomas pueden incluir entumecimiento,

hormigueo y debilidad en la mano y el brazo.
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MIASTENIA GRAVIS

Penagos

union

MEDICINA HUMANA
Daniela Garcia

MG congeénita. Esta es u H
forma no inmune muy poc
frecuente de MG que se
hereda como enfermedad
autosomica recesiva. ‘
MG juvenil. Este trastorna
autoinmune se desarroll _}!‘
por lo general en mujeres|
adolescentes.

Uso de farmacos
anticolinesterasicos.
Administracion de medicamentos
corticoides u otros

Trastorno mas
comun que afecta la

neuromuscular.
(Musculo
esquelético)

inmunosupresoras, tales como la ||

prednisona, micofelonato,
azatioprina o ciclosporina, que
ayuden a inhibir la respuesta del
sistema inmune.
Implementacion de la
plasmaferesis.
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« Dificultad para caminar
y respirar.

DIAGNOSTICO

Examen neuroldgico.
como reflejos, fuerza
muscular, tono
muscular, sentido del
tacto y la vista.
Coordinacion

Equilibrio

Diagnostico por
imagenes
Examenes de sangre.

IS TP L B

FISIOPATOLOGIA

« Es causada por anticuerpos
contra el receptor de
acetilcolina (AChR), que
producen un compromiso en
el potencial de la placa
terminal, reduciendo el
factor de seguridad para la
transmision sinaptica
efectiva.

Esta claro que la
destruccion del
anticuerpo AChR de
la superficie
postsinaptica
depende de la
activacion del
complemento.
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GUILLAIN

Sindrome:

Es una neuropatia periférica desmielinizante la cual puede producir

una paralisis respiratoria potencialmente mortal.

Manifestaciones clinicas:
1.Debilidad que comienza en las extremidades distales y avanza

con rapidez para afectar la funciéon muscular proximal.
2.Los reflejos tendinosos profundos desaparecen durante el
proceso
3.Las velocidades de conduccioén nerviosas son lentas
4.Concentracion de proteinas del LCR es alto por la inflamacién

Fisiopatologia

Infecciones como citagamelovirus, virus de epstein-barry,
muestran una notable asociacién epidemiolégica con el
sindrome de Guillain- barré, donde la causa es una
reaccién inmunitaria de linfocitos T acompaifiada de la
desmielinizacién segmentaria causada por los macréfagos
activados. También pueden estar implicados anticuerpos
circulantes que producen una reaccién cruzada con
componentes de los nervios periféricos.

Diagnostico:
¢ Puncién lumbar

* Electromiografia
¢ Estudios de la conduccién nerviosa.

Tratamiento:
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o Guillain-Barré Syn&e

1.los pacientes con este
sindrome suelen notar
primero hormigueo y
debilidad en los pies y las
piernas.

2.Dado que se trata de un
sindrome, y no de una
enfermedad especifica,
existen diferentes formas de
Guillain-Barré.
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TRATAMIENTO

Farmacolégico:
infiltraciones de

corticoides con o sin

anestesia local.
Electroterapia,
rehabilitaciéon y
quirurgico.

*

FISIOPATOLOGIA

QUEES

Es una afeccién en la cual existe una presién
excesiva en el nervio mediano. Este es el
nervio en la muiieca que permite la sensibilidad
y el movimiento a partes de la mano.

Es una mononeuropatia o radiculopatia.

DIAGNOSTICO

Importancia de tener
una historia clinica,
inicio de sintomas,

, presencia de

Ligamento )

\  trahsverso factores disponentes

prueba de phalen y
MDAMES el

Estudios de imagen
y electroconduccién

Desmielinizacién en casos mas graves perdida axonal

secundaria puede estar presente, los hallazgos mas

consistentes en biopsia son esclerosis vascular y

edema. Se ha localizado el deposito amiloide en la

membrana sinovial en personas con STC idiopatico. ,,‘5?73
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NEUROPATIAS

Perifericas
> Neuropatia asociada a vasculitis

Inflamacion no infecciosa que pueda afectar
y dafiar los nervios periféricos
Se da en los vasos sanguineas.

SR

Esta basado en
inmunosupresion,
corticoides y ciclofosfamida

Degeneraciones y perdida axonica dispersa,
con algunos fasciculos mas afectados, que
otros.

El diagnostico se lleva a cabo, tras la
sospecha clinica, mediante estudios
electromiograficos, en los que se observa
una degeneracién axonal con afectacion
nerviosa sensitivomotora

No es tan frecuente pero es muy
importante porque su causa mas
comun es el sindrome de Guillain-
Barré, que puede ser fatal.

Causada por una respuesta

autoinmune dirigida contra las células de
Schwann o la mielina. Algunos casos son
debidos a neuropatia axonal aguda en la
cual se ataca el glicolipido en al axolema.

El tratamiento con inmunoglobulina
endovenosa acelera la re-

cuperacion, reduce la incapacidad y es
mas conveniente que la plasmaféresis.

Tiene muchas causas que a menudo seran
sugeridas por la historia o el examen
clinicos.

La biopsia deberia hacerse en

un centro especializado y solamente cuando el
diagnostico no pueda hacerse de

otra manera. La muestra usualmente se toma
del nervio sural bajo anestesia local.

El diagnoéstico mas probable es el de vasculitis.

|
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 6

EUDS |

Mi Universidad



Conclusioén

La fisiopatologia son todos esos estudios que se realizan para conocer los procesos
patologicos, es decir las enfermedades las cuales tienen lugar en el organismo, pues se
estudian los mecanismos dede la enfermedad como se producen los sintomas que ocacionan,

como se diagnostican, y el tratamiento que se le asigna para poder ser tratadas.

Es por ello que en este parcial nos centramos en algunos simdromes como la miastenia gravis,

guillain- barré, tunel carpiano etc.

Con la finalidad de conocer sus caracterusticas, la de cada unade ellas, para asi tener un mejr
y mas amplio criterio clinico, para saber desarrollarnos ante estas situaciones, ante los

pacientes que padezcan alguna de estas.
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