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Introduccién

El objetivo de este trabajo es introducir a los temas y verificar las manifestaciones clinicas
de cada patologia, al igual que su etiologia y diagnéstico y tratamiento para cada patologia.
Como por ejemplo: La miastenia gravis es una debilidad y fatiga aguda de los musculos de
contraccion voluntaria. Esta enfermedad es ocasionada por una interrupcion en la
comunicacion entre los nervios y los musculos. O el sindrome de Guillain-Barré el cual es
afeccion en la que el sistema inmunolédgico ataca los nervios. La enfermedad puede
producirse por una infeccion bacteriana o viral aguda, es considerado un trastorno poco
frecuente en el cual el propio sistema inmunitario de una persona dafia sus neuronas y causa
debilidad muscular y a veces paralisis. Todo la patologia y sus alteraciones se plasmaran a

continuacion.
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de los

comunes son:
-Campylobacter jejuni

Es una polineuropatia
inflamatoria aguda y por
lo general rapidamente
progresiva pero
autolimitada caracterizada
por debilidad muscular e
hipoestesia distal leve.

- Las

debilidades

simétricas

Sindrome de Guillain Barreé

Etiologia

La causa del sindrome de Guillain-Barré no
se comprende por completo, se cree que es
autoinmunitaria.
La infeccién es el desencadenante en > 50%
pacientes; los patégenos mas

- Virus entéricos
-Herpesvirus
-Micoplasma spp

Signos y sintomas

relativamente

« Evaluacion clinica
« Estudios electrodiagnosticos
« LCR

Tratamiento

Se pierden los reflejos osteotendinosos
profundos

Los esfinteres suelen estar respetados
Los musculos faciales u orofaringeos
son débiles

Deshidratacion y subnutricién
Disfuncion autonémica importante
Arritmias cardiacas

Diagnésticos

Estudios complementarios

pruebas electrodiagnésticas

pruebas para hepatitis, HIV y
electroforesis de proteinas en suero
analisis de liquido cefalorraquideo
monitorizacién por medicion de la
capacidad vital

Pronéstico

-Cuidados intensivos de soporte
-Inmunoglobulina v (IVIG) o
plasmaféresis.

Requiere monitorizacion constante vy
soporte de las funciones Vvitales,
habitualmente en una unidad de cuidados
intensivos

- La terapia con calor ayuda a aliviar el
dolor

- Inegesta de liquido oral o liquidos via
v

UNivERSIvAL vEL SUREDIC

Es letal en < 2%. La mayoria
de los pacientes mejoran
considerablemente en un
periodo de meses, pero
alrededor del 30% de los
adultos e incluso mas nifos
tienen una debilidad residual
a los 3 afios.
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CONCEPTO

Una consecuencia del dafo a los nervios fuera del
cerebro y la médula espinal (nervios periféricos), a
menudo causa debllidad, entumecimiento y dolor,
generalmente en las manos y los pies

SINTOMAS

Inicio gradual de e h o ec en los pies o las manos
Dolor agude, punzante, pulsatil o urente
Sensibilidad extrema al tacto

Dolor durante las actividades que no deberian causar dolor, como el dolor en los pies al poner
peso sobre ellos

Falta de coordinacién y caidas

Debilidad muscular

Sensacién de estar usando guantes o calcetines cuande no es asi

Paralisis si los nervios motores estan afectados

CAUSA

Enfermedades autoinmunitarias
Diabetes

Infecciones

Transtornos hereditarios
Tumores

Transtornos de la médula dsea
Alooholismo

Exposicién a venenos
Medicamentos

n © prosién sobre ol nervio
neias de vitamina

e s a s r s

FACTORES DE RIESGO

Diabetes
Abuso de alcohol
Deficlencias de vitaminas

Infecciones
ey

Enfer unitarias
Trastornos renales
Exposiciéon a toxinas

PREVENCION

e Un estilo de vida saludable: ejercicio fisico constante,
alimentacién saludable
e Evitar factores que puedan causar dano a los nervios

DIAG

NOSTICO

&5 Y

* Examen neurolégice
= Pruebas: Andlisis de sangre, pruebas por imagenes, andlisis de funcidn
nerviosa, blopsia del nervio, biopsia de piel

P

TRATAMIENTO

o Al ¥

anticolvusivos,

antidep , tratami s top
e Terapias
e Estilo de vida saludable: ejercicio, comida saludable
* Medicina alternativa
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Sindrome del
tanel carpiano

CONCEPTO

// ) Corresponde a la compresién del nervio mediano a su paso
ne sl Gargo_ /’ vgament : sion i :
: Z franeverso del Carpo por la mufieca a nivel del interior del tunel del carpo. El tunel

= e Megine, del carpo es un canal o espacio osteofibroso, formado por los

~ humscs del Camo

huesos de la primera y segunda fila del carpo (huesos del
carpo) y por el retinaculo flexor (ligamento transverso del
i e e carpo).

~ misculos fexores

FISIOPATOLOGIA

es un cuadro clinico provocado por una combinacion de factores que
incluyen el uso repetitivo de los musculos flexores superficial y profundo
de llosdedos, la inflamacion de las vainas sinoviales de estos musculos,
los movimientos y posturas forzadas de mano en flexién y extension o
microtraumatismos en la zona palmar de la mufieca

SIGNOS Y SINTOMAS

Los sintomas generalmente comienzan de forma gradual y se manifiesta con
alteraciones de la sensibilidad en los territorios del nervio Mediano (1°, 2° y 3er dedo).
Estas alteraciones incluyen:

* sensaciones de calor

+parestesias (hormigueo)

+ anestesia

+dolor en la palma de la mano y los dedos, especialmente del pulgar y de los dedos
medio e indice.

Otros sintomas son la pérdida de fuerza de los flexores de los dedos y la imposibilidad
de utilizar la pinza pulgar-indice y pulgar-dedo medio. La sintomatologia se acentua en
el trabajo o durante la noche.

PREVENCION

e Evitar las posturas prolongadas de flexiéon y extensién de la
mufieca

e Disefiar o redisefiar puestos de trabajos en los cuales el
trabajador mantenga una posicion natural de las mufiecas

* Realizar actividades de acondicionamiento muscular

DIAGNOSTICO

! examen clinico y estudios de conduccién
! nerviosa
I~

TRATAMIENTO

Ay

e Reducir el dolor y la inflamacién mediante adaptacién

o crioferapia

Medicamentos analgésicos y Antiinflamatorio y
Férula de inmovilizacién en la mufieca \
Ejercicios de elongacién de la musculatura flexora

Tratamientos quirtirgico mediante la liberacién del

nervio
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Conclusién

A modo de cierre se puede decir que existen diversas patologias como el sindrome del tanel
carpiano el cual depende de ciertos factores clinicos, el cual corresponde a una presion en el
nervio y provoca todos sus manifestaciones clinicas, este es el nervio en la mufieca que
permite la sensibilidad y el movimiento a partes de la mano. El sindrome del tanel carpiano
puede provocar entumecimiento, hormigueo, debilidad, o dafio muscular en la mano y dedos.
O la neuropatia periférica es un conjunto de sintomas causado por el dafio a los nervios que
se encuentran fuera del cerebro y la médula espinal. Estos nervios distantes se llaman nervios
periféricos. Se necesita conocer y tener una valoracion precisa para poder diagnosticar estas
patologias ya que se pueden confundir de forma facil y dependiendo de la gravedad de la

afectacion se implementara un tratamiento adecuado.
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