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(QUEES?

ETIOLOGIA Y PATOGENIA

Desconocidos y controvertidos

De origen multifactorial

Asociada a desencadenantes

ambientales

SINTOMAS

Suefio no reparador
Rigidez generalizada

S'intomas ansioso-depresivos

DX DIFERENCIAL CON SFC

Encefalomielitis mialgica
MNeurostenia
Mononucleosis Crénica
Hipotiroidismo
Hipocondria

Cancer

TRATAMIENTO

Me existe tratamiento curativo, sélo para mejorar la

sintomatologia:

No farmacolégico
 Evitar situaciones de estrés
* Actividad fisica guiada
* Acupuntura

Farmacolégico
Amitriptilina
Tramadol
Paracetamol
Ciclibonzapina
Zolpidem
Alprazolam
Fluoxetina

FIBRIOMIALGIA

EPIDEMIOLOGIA

Es mas frecuente en (mujeres/hombres 8:1)
de edad media entre 30-50 anos de edad.
La prevalencia se encuentra en 1 ela

poblacion.

ETIOPATOGENIA

FM TIPO |
® []elevadas de THF alfa
* Aumento de IL-1

* Aumento de IL-10

FM TIPO I
* Consecuencia de enfermedades

base

TEST Y PRUEBAS
NEUROPSICOLOGICAS

S-FIQ test espcifico de
valoracion
WPI

55

PRUEBAS
DIACNOSTICA

Mo hay, si se tiene
sospecha diagnostica
solicitar:

* Hemograma y
bioguimica con
glucemia, VSG, urea,

cretinina, CPK, PCR,
TSH

® Cortisol

® Rx de torax

®* Electrocardiograma



SINDROME DE
GUILLAIN BARRE

¢QUE ES?

Polineuropatia inflamatoria aguda mas
frecuente, de evolucionMrapida y
potencialmente fatal.

Enfermedad autoinmune autolimitada,
con resencia de quilisis flacida
dscendente y bilateral con arreflexia,
elevacion de las proteinas en el LCR Yy
trastorno sensorial variable.

ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA

u Incidencia de 1.3 a 2
. Inf'e_nm-::-ne_s del tracto por 100 000 habitantes,

respiratorio alto y su moytalidad alcanza

* Infeccion gastrointestinal el 5-15%.
* Enfermedades hematoldgicas
¢ Vacunacion Afecta a ﬂ";""_‘-‘_ ﬂé“”t“-
SECHENIDEac el e e Rl . C°n und reldcion entre
* Virus de Epstein-Barr 10%
* Haemophylus influenzae 2-

13%
* Virus varicela-zoster.
. M350P|qsmq pneumonide

» Debilidad muscular progresiva de
mas de una extremidad

s Asencid de los reflgjns de
estiramiento con simetria relativa

e Par craneal mas afectado el VIl
en un 50%

DIAGNOSTICO

El diagnistico se basa en:

TRATAMEENTO

* Manifestaciones clinicas 45

* Modificaciones del LCR

o Alteraciones del estudio de
newroconduccion (ENC) de
los nervios periféricos

Tratamientoindicado  cuando = la
enfermedad evolucione alw deterioro
funcional progresiva.

Inmunoglobulina intravenosa e
Iniciar tratamiento lo antes Fmsik:al_eJ
04 gr/Kg de peso y dia dirante 5 dias.

Plasmaféresis S
Realizarse Pl'elca'z_mehté, o séy Fos?blg en .
lat primerd semdnd. . -

Tratamiento I.fgi'\dbilitrldﬂ?- ; ;
Naurorehqbilitncién qdqptddq a las
caracteristicas de cada paciente
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