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La miastenia gravis, Esta enfermedad es ocasionada por una interrupcion en
la comunicacion entre los nervios y los musculos. Los sintomas incluyen
debilidad en los musculos de los brazos y las piernas, vision doble y
dificultades para hablar y masticar. Los medicamentos, la terapia y la cirugia
pueden ayudar.

El sindrome de guillian barre es una Afeccion en la que el sistema
inmunoldgico ataca los nervios. La enfermedad puede producirse por una
infeccion bacteriana o viral aguda. Los sintomas comienzan como debilidad y
hormigueo en los pies y las piernas que se extienden a la parte superior del
cuerpo. También se puede producir pardlisis. Los tratamientos especiales
para la sangre (el intercambio de plasma y la terapia de inmunoglobulina)
pueden aliviar los sintomas. Se necesita fisioterapia

La neuropatia periférica presenta Debilidad, entumecimiento y dolor,
generalmente en las manos y los pies, ocasionado por un dafio neurolégico.

El sindrome del tunel carpiano por problemas del nervio puede presentar
estos sintomas como, entumecimiento y hormigueo en la mano y el brazo
ocasionados por el pinzamiento de un nervio en la mufieca.



mziastenia gravis

Elaborado por: Uziel Dominguez Alvarez
¢QUE ES?

Es una enfermedad mediada por los
linfocitos T, con anticuerpos
ocasionadas por anticuerpos contra
estructuras de la union neuro
muscular.

En un 85-90% existen anticuerpos
dirigidos contra los receptores
nicotinicos de acetilcolina (Ach).

, MIASTENu. CLINICA
P
h Debilidad El 75% de los pacientes inician
N FATIGA mUSC con sintomas oculares pero de
Caida de estos el 80% progresaran a

PARPADOS/ miastenias gravis generalizadas.
Visién se caracteriza principalmente
DOBLE por fatigabilidad muscular.

TRATAMIENTO

consiste en  esteroides  los
medicamentos, la terapia y la
cirugia pueden ayudar.

transfusion de sangre, fortalecedor
muscular, esteroides.

cirugia: timectomia.

Miastenia Gravis

Células
MNerviosas

Muisculo

FUENTE DE INFORMACION: Harrison principios de la

medicina interna.



sitndrome de gutllain-barre

Elaborado por: Uziel Dominguez Alvarez
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CLINICA

El GBS se manifiesta como un cuadro de paralisis
motora arrefléxica de evolucion rapida, con o sin
alteraciones sensitivas. El patron habitual de
presentacion es una paralisis ascendente con
sensacion de acorchamiento en las piernas. Lo
habitual es que la debilidad evolucione en un lapso
de horas a pocos dias. Las piernas se afectan con
mayor intensidad que los brazos y en 50% de los
pacientes se observa paresia facial.

DIAGNOSTICO

Isquemia del tronco del encéfalo.
También es habitual el dolor en el
cuello, hombro, espalda o difuso en
toda la columna en las etapas
iniciales del GBS y ocurre en cerca
del 50% de los casos. En la mayoria
de los pacientes es indispensable la
hospitalizacion.

TRATAMIENTO

Puede iniciarse inmunoglobulina intravenosa
(IVIg) a dosis altas o plasmaféresis, ya que tienen
la misma eficacia para el GBS tipico Los datos
anecdoticos también sugieren que la IVIg es
7 preferible a la plasmaféresis (PE, plasma
exchange) para las variantes AMAN y MFS del
sindrome. La IVIg se administra en cinco
infusiones diarias hasta una dosis total de 2 g/kg
de peso corporal.

formacion de capas de cebolla ( capas imbricadas de
prolongaciones atenuadas de las células de Schwann }JJEEE.
alrededor de un axon) debido a las fases recurrentes %
de desmielinizacion y remielinizacion La respuesta g
al tratamiento sugiere que la CIDP es mediada por

glucocorticoides no es asi el GBS.

FUENTE DE INFORMACION: Harrison principios de la
medicina interna.



"Neuropatia
periferica”

¢QUE ES?

Los nervios periféricos estan compuestos por elementos
sensitivos, motores y autéonomos. Las enfermedades
pueden afectar el cuerpo celular de una neurona, sus
prolongaciones periféricas (axones) o las vainas de mielina
que los recubren. La mayor parte de los nervios periféricos
son mixtos y contienen fibras sensitivas, motoras y
autonomas. Los nervios pueden dividirse en tres clases
principales: mielinizados grandes, mielinizados pequenos
y no mielinizados pequenos

las neuropatias periféricas se clasifican en las que afectan
sobre todo al cuerpo celular neuronopatia o angliopatia),
mielina (mielinopatia) o al axén (axonopatia).

CLINICA
La valoracion electrodiagnostica (EDx) de los pacientes con
sospecha de neuropatia periférica consiste en estudios de
conduccion nerviosa (NCS, y electromiografia (EMG) con
aguja. Ademas, los estudios de la funciéon del sistema
nervioso autonomo pueden ser valiosos. Los datos
electrofisiologicos aportan informacion adicional sobre la
distribucion de la neuropatia que apoyan o refutan los
hallazgos del interrogatorio y la exploracion fisica; pueden
confirmar si el trastorno neuropatico es una
mononeuropatia, mononeuropatia multiple, radiculopatia,
plexopatia o polineuropatia generalizada.

DIAGNOSTICO

Es factible que el paciente tenga pérdida de la =
sensibilidad (parestesias), alteracion de la
sensibilidad tactil (hiperpatia o alodinia) o
sensaciones espontaneas incomodas (hormigueo,
ardor o dolorimiento) El dolor neuropatico puede
ser ardoroso, sordo y mal localizado (dolor
protopatico), al parecer transmitido por fibras
nociceptivas polimodales C o puede ser agudo y
lancinante (dolor epicritico), transmitido por fibras =X
A-8. Si se pierden la percepcion del dolor y la
temperatura

TRATAMIENTO

El tratamiento sintomatico consiste en la
administracion de supresores vestibulares
y antieméticos. Durante el episodio
intenso los farmacos supresores
vestibulares (antihistaminicos o
benzodiacepinas) se suelen administrar
generalmente por via intramuscular
(sulpirida, 100 mg/8-12 h).

ETIOLOGIA

La neuropatia periférica puede ser el resultado de lesiones .
traumaticas, infecciones, problemas metabolicos, causas

hereditarias y exposicion a toxinas. Una de las causas mas

comunes es la diabetes. Las personas con neuropatia

periférica, por lo general, describen el dolor como b
punzante, urente u hormigueante M
a sintomas sensitivos distales simétricos y signos sugestivos
de una neuropatia sensitiva distal, pero existe evidencia
adicional de afectacion simétrica de neuronas motoras
superiores el médico debe considerar un trastorno como la
degeneracion del sistema combinada con neuropatia. - -

FUENTE DE'INFORMACION: Harrison principios de la
medicina interna.



sindrome del tunel
carpiano”

Elaborado por : Uziel Dominguez Alvarez

¢QUE ES?

El sindrome del tinel carpiano se
debe a la presion en el nervio
mediano. El tinel carpiano es un
pasaje estrecho rodeado de huesos y
ligamentos ubicado en la palma de la
mano. Cuando el nervio mediano se
comprime, los sintomas pueden
incluir entumecimiento, hormigueo
y debilidad en la mano y el brazo.

CLINICA

1) Hormigueo o entumecimiento.
Puedes sentir hormigueo y
entumecimiento en los dedos o en
la mano.

2) Debilidad. Puedes sentir
debilidad en la mano y dejar caer
objetos

ETIOLOGIA

En varios estudios se evaluo la posible relacion
entre el uso de la computadora y el sindrome del
tinel carpiano. Algunas pruebas sugieren que el
problema puede ser el uso del raton y no el uso del
teclado. Sin embargo, la evidencia no ha sido
suficiente en términos de calidad ni de consistencia
para apoyar la idea de que el uso prolongado de la
computadora es un factor de riesgo del sindrome
del tinel carpiano

FUENTE DE INFORMACION: "Harrison y porth"



