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INTRODUCCION

Bueno en este parcial lo que vimos fue
sobre las enfermedades en lo que consiste
con el tema de fisiopatologia, vimos lo
gue son sus puntos de las enfermedades,
lo que sucedia entorno a esto, desde sus
formas cientificas, sus razonamientos de
complejidad de cada una de estas.
Tambien se vio sobre sus causas, sintoma
y posibles tratamientos para poder ayudar

estos malestares.



MIASTENIA
GRAVIS

2ZQUE ES?

Es una enfermedad neuromuscular
autoinmune Yy cronica caracterizada por
grados variables de debilidad de los
musculos esqueléticos (los voluntarios) del
cuerpo. La segunda denominacion proviene
del latin y el griego., y significa <«<debilidad
muscular gravess.

Empieza con un cuadro
insidioso de pérdida de
fuerzas, que rapidamente se
recuperan con el descanso
pero que reaparece al
reiniciar el ejercicio. Suele
iniciarse en los miusculos
perioculares. En pocas
ocasiones el inicio es agudo.

La caracteristica principal de 1a
miastenia grave es una debilidad
muscular que aumenta durante los
periodos de actividad y disminuvye
despuées de periodos de descanso.

Cierctos mMmuUsculos —-como los qgque
controlanmn el MmovimienNnto de los gjos v T‘t‘.------
los parpados, 1a expresion rfacial, 1a (/ﬁ\)
masticacidon, el habla v la deglucidn ..ﬁ'
(tragar)—, = menudo se ven
afectados por este trastorno. Los
mdsculos que controlan =)
respiracion vy los movimientos del
cuello v de las extremidades
también pueden verse afectados,
pero, por fortuna, con un control
medico ==} puede controlar tal
enfermedad.

-'""."’l



MIASTENIA
GRAVIS

ETIOLOGIA

i QUE ES?

La miastenia grave es causada por un defecto
en la transmision de los impulsos nerviosos a
los musculos. Ocurre cuando la comunicacion
normal entre el nervio y el musculo se
interrumpe en la unién neuromuscular. el lugar
en donde las ceéelulas nerviosas se conectan
con los musculos que controlan.

Normalmente, cuando los impulsos
recorren el nervio, las terminaciones
nerviosas secretan una sustancia

neurotransmisora llamada acetilcoling.
La acetilcolina se difunde a través del

espacio sinaptico en la union
Nneuromuscular, y se une a Ilos
receptores de acetilcolina, en la
membrana post-sinaptica. Los

receptores se activan Y eneran una

contraccion muscular.

En la miastenia grave, los anticuerpos
bloquean, alteran, o destruyen los receptores
de acetilcolina en la union neuromuscular, lo
cual evita que ocurra la contraccion muscular.

Estos anticuerpos son producidos por el
propio sistema inmunitario del cuerpo. Por
ende, la miastenia grave es una enfermedad
autoinmune, porque el sistema inmunitario,
que normalmente protege al cuerpo de
organismos externos, se ataca a si mismo por
error. Ademas, se ha demostrado que los
pliegues post-sinapticos estan aplanados o
"simplificados", disminuyendo la eficacia de la
transmision. La acetilcolina es liberada
normalmente, pero los potenciales generados
son de intensidad inferior a la necesaria.




MIASTENIA GRAVIS
(MANIFESTACIONES

CLINICAS )

e El sintoma inicial es tipicamente

debilidad muscular especifica

fatiga en lugar de

generalizada
e La debilidad empeora

Y
debilidad
con el

ejercicio y a medida que avanza el

dia

e Generalmente, la debilidad

a

menudo afecta a los musculos del
0jo, a los musculos faciales y luego a
los musculos de las extremidades
e Problemas oculares como parpados

caidos y vision doble
e Problemas para hablar,

tragar (lo

que lleva a ahogarse faciimente) y

masticar

Sintomas comunes Yy su gravedad
segun lo informado por las personas
en Patientslikeme
Esto esta traducido automaticamente y
puede Nno ser traducido con precision o
puede contener errores. La traduccion
se proporciona para comodidad del
usuario y se proporciona "tal cual".
Para ver el texto original, Por favor,
haga clic agul.
Sintomas
Grafico de gravedad

e Fatiga

e Dolor

e Fstado de animo deprimido

e Fstado de animo ansioso

e Parpado caido (ptosis)




MIASTENIA
GRAVIS

(DIAGNOSTICO)
s QUE ES?

El diagndstico se sustenta con base en la
clinica, niveles de anticuerpos contra receptor

de acetilcolina y estudio elecirofisiologico,
siendo estos dos ultimos los qQue otorgan la

mayor precision

e Normal Clinica: con base en los signos y sintomas y segun
-

ia gravedad se encuentran:

La caida de uno o ambos parpados (ptosis).

Vision nublada o doble (diplopfa) a consecuencia de la
debilidad de los musculos que controlan los
movimientos oculares.

Marcha Iinestable ¢ irregular, debilidad en los brazos. las
manos, las dedos, las piernas y €l cuello

Dificultad para subir escaleras

Cambio en |Ia expresion facial, dificultad para sonreir y

gesticular

Dificultad para deglutir alimentos (solides:

ya sea por la

falta de fuerza para masticar y liquidos, como el agua por

ejemplo, en consecuencia a la falta

tragar)

Dificultad para respirar.
Trastornos en el habla (disartria).
Modificaciones en la voz.
Estrabismo caracterizado

Prueba farmacologica: Principalmente se
utiliza la prueba con bromuro de
edrofonio (prueba de Tensilon)
endovenoso la cual tiene una sensibilidad
del 80 a 95 % en pacientes con miastenia
grave presentando mejoria inmediata
sobre todo ante su facies caracteristica.
La dosis inicial es de 1 mg, seguida de 2,3
y 5 mg, en intervalos de 3 a 5 minutos.
Para poder controlar sintomas
gastrointestinales (o en casos menos
frecuentes bradicardia e hipotension) es
Nnecesario tener a mano una jeringa con
atropina. Un 20 % de los pacientes con
MGO tiene una prueba falsa negativa

de fuerza

para

Thoeee

e

.&l



MIASTENIA
GRAVIS
(TRATAMIENTO)

La timectomia o extirpacion quirurgica del
timo esta ganando aceptacion en el
tratamiento de la miastenia grave, debido
a los resultados, eficacia y consecuencias
observados en su utilidad para el
tratamiento de los Timomas 678 Esta
indicada en todos |los pacientes con
miastenia generalizada entre la pubertad
y los 55 anos, y aun no hay consenso en
SU Uuso para otros grupos de edad, o en
pacientes con debilidad Ilimitada a Ila
musculatura ocular. Debe llevarse a cabo
en un hospital con experiencia en esta
técnica quirurgica. Antes de la timectomia
suele realizarse la plasmaferesis, que es
la renovacion del plasma para obtener
mejores resultados en el paciente en
conjunto con la operacion.

Farmacos inmunosupresoresleditar]

* El uso de farmacos inmunosupresores (sobre todo
glucocorticoides y azatioprinag) se ha demostrado
eficaz en el tratamiento de la miastenia grave. La
eleccion del tipo de farmaco debe estar basada en
el balance riesgo-beneficio, asi como en la urgencia
del tratamiento. Es artil establecer un
planteamiento a corto, medio y largo plazo.

e Para conseguir una mejoria inmediata, se puede
realizar rlasmaferesis o administrar
inmunosglobuling intravenosa (IViIg). A medio plazo, 1‘1:__._..
resulta atil = uso de glucocorticoides v —
ciclosporing, utiles en un plazo de unos 3 Mmeses. ‘(DO)
Para el efecto a largo plazo (en torno a un ano), los e
farmacos de eleccion son |la azatioprina y el
micofenolatg mofetilo (MMF). Para el tratamiento
de pacientes ocasionales refractarios al
tratamiento, un ciclo de ciflofosfamida a altas dosis
puede resultar util, e incluso curativo, por
reestimulacion del sistema inmunitario.



GUILLAIN BARRE

Un trastorno del sistema
inmunitario en el que los
nervios son atacados por
celulas iNnMunitarias que
causa debilidad y tejidos en
brazos y piernas.

sindrome de Guillain-
Barré puede ser mortal.

personas con

sindrome de Guillain-

Barré

necesitan

tratamiento, a veces en
cuidados intensivos, vy
seguimiento



GUILLAIN BARRE
(ETIOLOGIA)

es una polineuropatia
inflamatoria aguda y por

lo general rapidamente
progresiva pero
autolimitada

caracterizada por
debilidad muscular e
hipoestesia distal leve. La
causa se considera
autoinmunitaria. El

diagnostico es clinico.



GUILLAIN BARRE

(MANIFESTACIONES

CLINICAS )

El sindrome de Guillain-
Barré es un trastorno poco

frecuente en el cual
sistema inmMmMunitario
organismo ataca
nervios. Los primeros
sintomas suelen

debilidad y hormigueo en

las manos y los pies.

SuUus causas no son bien
conocidas, pero se ha
visto que en una buena
parte: de los casos existe
una iNnfeccion
gastrointestinal o faringea
en los dias previos a la
aparicion de la patologia.




GUILLAIN BARRE
(DIAGNOSTICO)

El sindrome de Guillain-
Barré puede ser dificil de
diagnosticar en las
primeras fases. Los
signos y sintomas son
similares a los de otros
trastornos neurologicos y
pueden variar segun la

persona.
Es probable que tu
medico comience con

una historia clinica y con
una exploracion fisica
minuciosa.

e Puncidn lumbar (puncién medular). Se
extrae una cantidad pequena de liguido
del conducto vertebral de la parte inferior
de la espalda. Ese liquido se analiza para
detectar un tipo de cambio gue con
frecuencia ocurre en las personas que
padecen sindrome de Guillain-Barre.

e Electromiografia. Se insertan electrodos
de aguja delgada en los musculos que
el medico quiere analizar. Los
electrodos miden |la actividad de los
nervios de los musculos.

e Estudios de la conduccion nerviosa.
Los electrodos se colocan en la piel
que se encuentra sobre los nervios.
Se transmite una pequena
descarga a traves del nervio para
medir la velocidad de las senales
nerviosas.



GUILLAIN BARRE
(TRATAMIENTO)

e El Intercambio de plasma
(plasmaféresis). La porcion
liquida de parte de la sangre
(plasma) se extrae y se

separa de las celulas
sanguineas. Luego, las
celulas sanguineas se

vuelven a colocar en el
cuerpo, el cual produce mas
plasma para compensar lo

que se extrajo. La
plasmaféresis puede
funcionar liberando al
plasma de ciertos
anticuerpos que contribuyen
al ataque del sistema

inmunitario a los nervios
periféricos.

e Terapia de
inmMunoglobulina. La
inmunoglobulina que

contiene anticuerpos sanos
de donantes de sangre se
administra a través de una
vena (por via intravenosa).
Las dosis altas de
inmMmunoglobulina pueden
bloquear los anticuerpos
perjudiciales que podrian
contribuir al sindrome de
Guillain-Barre.



NEUROPATIAS

PERIFERICAS

(DEFINICION)
La Nneuropatia periférica, una
consecuencia del dano a los
nervios fuera del cerebro y la
medula espinal (Nnervios
perifericos), a menudo causa
debilidad, entumecimiento A4

dolor, generalmente en las manos
y los pies. También puede afectar

a otras areas v funciones
corporales, como la digestion,

orina y la circulacion.

El sistema nervioso periférico
envia informaciodn desde el
cerebro y la médula espinal
(sistema Nnervioso central)
hacia el resto del cuerpo. Los
nervios periféericos también
envian informacion sensorial al
sistema nervioso central.

La neuropatia periféerica puede
ser el resultado de lesiones

traumaticas, infecciones,
problemas metabdlicos,
causas hereditarias Y

exposiciones a toxicos. Una de
las causas mas comunes es la
diabetes.



SINDROME DEL
TUNEL CARPIANO
(DEFINICION)

se debe a la presion en el

Nnervio mediano. El tunel
carpiano es un pasaje
estrecho rodeado de huesos y
ligamentos ubicado en la

palma de la mano. Cuando el
Nnervio mediano se comprime,
los sintomas pueden incluir
entuMmecimiento, hormigueo y
debilidad en la mano y el

brazo.
La anatomia de la
muneca, los
problemas de salud vy
los posibles

movimientos
repetitivos de la mano
pueden contribuir al
sindrome del tunel
carpiano.



SINDROME DEL

TUNEL CARPIANO

(ETIOLOGIA)

El nervio mediano se
extiende desde el antebrazo
hasta la mano, a traves de un
conducto (=7 Ia muneca
(tunel carpiano). Proporciona
sensibilidad a la parte de la
palma del pulgar y los dedos,

excepto el menique.
Tambiéen emite las senales
Nnerviosas para mover los

musculos que rodean la base
del pulgar (funcion mMmotora).

Cualqguier cosa que
apriete @ IrFite el
Nnervio mediano en el
espacio del tunel
carpiano puede
provocar el sindrome
del tunel carpiano. Una
fractura de muneca
puede estrechar el
tunel carpiano e irritar
el nervio, al igual que la

hinchazon e
iNnflamacion causada
por la artritis

reumatoide.



SINDROME DEL
TUNEL CARPIANO
(MANIFESTACIONES
CLINICAS)

Hormigueo o entumecimiento.
Puedes sentir hormigueo V
entumecimiento en los dedos o
en la mano. Generalmente, los
dedos afectados son el pulgar, el
indice, el medio o el anular, pero
no el dedo menique. Podrias
sentir una sensacion parecida a
una descarga eléctrica en estos
dedos.

La sensacion puede ir desde la
mufieca hasta el brazo. Estos
sintomas suelen presentarse
mientras se sostiene el volante,
el teléfono o el periddico, o

pueden despertarte cuando
estas durmiendo.
Debilidad. Puedes

sentir debilidad en Ila
mano Yy dejar caer
objetos. Esto puede RANEE
deberse al - G
entumecimiento de la ‘
mano o a la debilidad
de los musculos del

dedo pulgar, los

cuales tambien

controla el nervio



SINDROME DEL
TUNEL CARPIANO
(DIAGNOSTICO)

Antecedentes de los
sintomas. El proveedor de
atencion mMmedica revisara el
patron de tus sintomas. Por
ejemplo, debido a que el
nervio mediano no aporta
sensibilidad al dedo menique,
los sintomas en ese dedo
podrian indicar un problema
distinto al sindrome del tunel
carpiano.

Los sintomas del sindrome
del tanel carpiano suelen
aparecer mientras sostienes
un telefonmno o un periodico, o
cuando estas al volante.
También suelen ocurrir por la
noche y pueden despertarte,
o puedes notar el
entumecimiento cuando te
despiertas por la manana.

Examen fisico. El proveedor
de atencion medica te hara
una exploracion fisica.
Examinara la sensibilidad en
los dedos y la fuerza de los
musculos de la mano. g

Flexionar la muneca, golpear

sobre el nervio o
simplemente presionar el
nervio puede desencadenar
los sintomas en muchas

Personas.



SINDROME DEL

TUNEL CARPIANO

(DIAGNOSTICO)

Radiografias. Algunos
proveedores de atencion meéedica
recomiendan radiografias de Ila
muneca afectada para descartar

otras causas del dolor en esa
o

Zona, como Ia artritis

fractura. Sin embargo,

radiografias no son utiles para

diagnosticar el sindrome

tanel carpiano.

Ecografia. El proveedor

atencion medica

puede
recomendarte una ecografia de

Ia muneca para obtener
pPanorama completo de

huesos y nervios. Esto
ayudar a determinar si el
esta comprimido.

Electromiografia. Esta prueba mide
las pequenas descargas eléctricas
que se producen en los musculos.
Durante Ila prueba, el proveedor de
atencion medica inserta un
electrodo de aguja delgada en
musculos especificos para evaluar
Ia actividad eléctrica cuando los
musculos se contraen y descansan.
Esta prueba puede identificar el
dafio en los musculos qque controla
el nervio mediano, 4 tambien
puede descartar otras afecciones.

Estudio de conduccion nerviosa. En

una variacion de Ia
electromiografia, dos electrodos se
pegan con cinta a la piel. Se

trasmite una pequena descarga a
través del nervio mediano para
comprobar si los impulsos
eléctricos son mas lentos en el
tunel carpiano. Esta prueba puede
usarse para diagnosticar Ia
afeccion y descartar otras.

puede
nervio

=



SINDROME DEL
TUNEL CARPIANO

(TRATAMIENTO)

Tratar el sindrome del tunel
carpiano lo antes posible después
de que empiecen los sintomas. En
las primeras etapas. cosas
simples que puedes hacer por ti
mismo pueden hacer que el
problema desaparezca. Por
ejemplo:

Haz pausas mas frecuentemente
para descansar las manos.
Evita las actividades que

empeoren los sintomas.

Aplica compresas frias

reducir la hinchazon.

Ferula en la muneca. Una férula, que
mantiene la muneca inMmMmovil mientras
duermes, puede aliviar los sintomas
nNnocturnos de hormigueo v
entumecimiento. Aunque solo uses Ia
ferula por Ia noche, tambien puede
ayudar a prevenir los sintomas durante
el dia. El uso de Ila férula por la noche
puede ser una buena opcion si estas
embarazada., ya que no requiere el uso
de ninguan medicamento para que sea
eficaz=.

Antiinflamatorios no esteroides (AINE).
Los antiinflamatorios no esteroides,
como el ibuprofeno (Advil., Motrin IB y
otros), pueden ayudar a aliviar el dolor
del sindrome del tuanel carpiano a corto
plazo.

Sin embargo., no existe evidencia de que
estos medicamentos mejoren el
sindrome del tanel carpiano.

Corticoides. El proveedor de atencion
medica puede iIinyectar un corticoide
como [la cortisona en el tanel carpiano
para aliviar el dolor. A veces, el
proveedor de atencion medica usa una
ecografia como guia para aplicar estas
inyecciones.

para







