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El sistema nervioso es la
parte del cuerpo que dirige y
coordina todas sus acciones

enviando senales hacia y desde

diferentes partes del cuerpo.

ENEERMEDADESIDE!
SSTEMAYNERVICSOR

El diagnéstico de una enfermedad
del sistema nervioso generalmente
implica la realizacibn de una
evaluacion clinica completa, que
puede incluir pruebas de imagen
como resonancias magnéticas o
tomografias computarizadas del
cerebro o la médula espinal, pruebas
de funcidén neurolégica y andlisis de la
historia clinica del paciente.
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Las Causas deVlosslirastornoes

del Sistema Nervioso

varian ampliamente, pueden

ser defectos estructurales
congénitos, afecciones genéticas §
presentes en el nacimiento

que pueden transmitirse

o no de padres a nifos,

dafos por lesiones, tumores,
infecciones, degeneracion,
enfermedades autoinmunitarias,
toxinas, problemas de flujo
sanguineo o complicaciones

por medicamentos u otros
tratamientos, entre otras causas.

¢Como afectan lasiEnfermedades
del Sistema Nervioso?

Afectan la estructura o el
funcionamiento del cerebro, la
médula espinal o los nervios
periféricos. Pueden tener
diversas causas, como genéticas,

traumaticas, infecciosas,
autoinmunes o degenerativas,

y pueden manifestarse de
diferentes maneras, dependiendo
del area del sistema nervioso que
se vea afectada.



.oV\"Enfermedades
neurologlcas

cerebro, médula espinal, nervios craneales y
periféricos, raices nerviosas, placa neuromuscular.
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La epilepsia es un trastorno neurolégico crénico que causa ataques o convulsiones

recurrentes, que pueden ser causadas por varios factores, incluido un factor genético, una
lesion cerebral o una infeccion. -
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Es un trastorno neurolégico que causa ataques recurrentes de dolor de cabeza intenso,
acompafados de otros sintomas como nauseas, vomitos y sensibilidad a la luz y al
sonido. : :
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tumores cerebrales malignos tienden a
crecer rapidamente.

Tejido Sano.
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Los tumores cerebrales son un grupo heterogéneo de tumores de distintas lineas celulares.
Pueden ser primarios o secundarios, segun si se originan en tejido del sistema nervioso
central o en otro sitio del cuerpo. Los tumores primarios mas frecuentes son el meningioma
y glioblastoma, mientras las metastasis mas frecuentes son de pulmén, mama y piel.
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ESCUEROSIS

La esclerosis multiple (EM) es la mas comun de las enfermedades inflamatorias que dafan la
cubierta de las fibras nerviosas (mielina) del Sistema Nervioso Central (SNC). En los adultos
jovenes ocupa el primer puesto entre los trastornos neurolégicos que causan incapacidad.

La esclerosis multiple conlleva la destruccion preferentemente de la vaina mielinica de
las fibras nerviosas, aunque también se danan las propias fibras nerviosas (axones), en el
sistema nervioso central, afecta a encéfalo y médula espinal de modo diseminado, con cierta
predileccion por nervios o6pticos, sustancia blanca del cerebro, tronco cerebral y médula
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es una enfermedad degeneratlva de tipo neuromuscular, a menudo conocida como la
“enfermedad de Lou Gehrig”, enfermedad de la neurona motora o enfermedad de Charcot
es una enfermedad neurodegenerativa progresiva que afecta a las células nerviosas del
cerebro y de la médula espinal. i
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NEUROMIEITIS{OPTICA

Es un trastorno del sistema nervioso central que causa la inflamacién de los nervios en los
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Encefalomielitis diseminada aguda (ADEM) es un desorden autoinmune del sistema
nervioso central, que es un proceso inflamatorio breve pero amplio del cerebro y la
médula espinal. -

a ADEM tiende a tener un
2 - comienzo rapido y dramatico;
/ con sintomas de fiebre
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B o C A en raras veces, hasta coma.

P — T Similar a otros desordenes
O\ ) autoinmunes, la inflamacion

LW &3 / } causada por ADEM dana la
6 \ mielina - la capa protectora
\ 74 A, S v / rodeando los nervios en el
\& , Y & 4 cerebro.




El sindrome de enclaustramiento, también llamado, sindrome de encerramiento, sindrome
de desconexién cerebrobulboespinal, este extrafio sindrome tiene su origen en lesiones
del tronco del encéfalo o bien enlas conexiones nerviosas. El sujeto esta consciente pero
no puede comunicarse ni moverse debido a la falta de conexién nerviosa entre cerebroy
otras partes del cuerpo. :

Las causas mas frecuentes de
LIS son vasculares o traumaticas
(lesiones del tronco cerebral, dafo
u oclusiéon de la arteria basilar o
vertebral, o compresiéon de los
pedinculos cerebrales).

Otras causas menos frecuentes
son: lesién mesencefalica,
hemorragia subaracnoidea,
espasmo vascular de la arteria
basilar, tumor del tronco cerebral,
mielinolisis central pontina,
encefalitis, absceso pontino,
toxicidad de medicamentos,
reaccionavacunas e hipoglucemia
prolongada.

La neuropatia periférica ocurre cuando los nervios fuera del cerebro y la médula espinal
(nervios periféricos) se danan.

La neuropatia periférica puede ser el resultado de lesiones traumaticas, infecciones,
problemas metabdlicos, causas hereditarias y exposicion a toxinas. Una de las causas
mds comunes de la neuropatia es la diabetes.
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