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MNIASTENIA

GRAVIS

QUEES?

LA MIASTENIA GRAVE (MG) ES UNA
ENFERMEDAD CROMICA QUE CAUSA
DEBILDAD EN  LOS  MOSCULOS
VOLUNTARIOS. ES UN  TRASTORNO
AUTOINMUNITARIO  QUE  OCURRE
CUANDO EL  SISTEMA  INMUNITARKD
ATACA POR ERROR AL TEJIDO SANO.
ESTO DIFICULTA LA ACTIVACION DEL
MOSCULD ¥ CAUSA PROBLEMAS CON LA
COMUNICACIGN ENTRE LOS NERVIOS Y
LOS MUSCULOS.

SINTOMAS
CLUNICOS

LAS PERSONAS PUEDEN SUFRIR:
MUSCULAR: DEBILIDAD DE BRAZOS Y PIERNAS O
DEBILIDAD MUSCULAR

FACIALES: CAIDA DEL PARPADO SUPERIOR ©
DEBILIDAD MUSCULAR

TAMBIEN COMUNES: DIFICULTAD PARA HABLAR,
DIFIGULTAD PARA RESPIRAR, DIFICULTAD PARA
TRAGAR, FATIGA O VISION DOBLE

PATOGENIA

EN LA MIASTENIA GRAVIS, EL SISTEMA INMUNITARIO PRODUCE ANTICUERPOS QUE BLOQUEAN O

COMNOCE COMO ACETILCOLINA. CON MENOS SITIOS RECEPTORES DISPONIBLES, LOS MUSCULOS
RECIBEN MENOS SENALES NERVIOSAS. ESTO CAUSA DEBILIDAD

Fromincines CLASIFICACION

UMA VEZ LEIDO EL PERIODICO PUEDE
SERVIR PARA MUCHAS COSAS, COMO
PARA ENVOLVER PLATOS Y VASOS Grado/Clase Sintomas
CUANDO TE CAMBIAS DE CASA, PARA
LIMPIAR VIDRIOS O VENTANAS, PARA

Ocular Adectacion

HACER RECORTES DE IMAGENES, PARA eichusnamenie ocular
HACER PINATAS, MADURAR FRUTA O T
TAMBIEN PARA HACER et | At gl
MANUALIDADESDIFICULTAD ~ PARA respiratorio
RESPIRAR DEBIDO A LA DEBILIDAD DE
LOS MOSCULOS DE LA PARED n
TORACICA.  DIFICULTAD  PARA
DEGLUTIR © MASTICAR, LO QUE Progresitn ripida con
CAUSA ARCADAS, ASFIXIA O BABEO AGUE RIIAIts || Ssecscien Eter y
FRECUENTES. DIFICULTAD PARA SUBIR e
ESCALERAS, LEVANTAR OBJETOS O . e

I st

LEVANTARSE DESDE UNA POSICION EN
LA QUE ESTE SENTADO. DIFICULTAD
PARA HABLAR.

DIAGNOSTIC O sz s o oo

Sindrome de

Guillain Barre

¢{Que es ?

rome de Guillain-Barré es un trastorno poco frecuente en el cual el sisterna inmunitario del erganisme ataca los
nervios.,
los primeros sintomas suelen ser debilidad y hormigueo en las manos y los pies.

sensaciones pueden extenderse rdpidamente y, con el tiempo, paralizar todo el cuerpo la forma mas grave del
de Guillain-Barré se considera una emergencia médica debido a que |la mayoria de las personas con esta afeccion
deben ser hospitalizadas para recibir tratamiento.

Fisiolopatologia del sindrome de
Guillain Barre
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Mttors Agud mnat Se han deserito distintas variantes

o subtipos del SGB de acuerdo
A sus caracteristicas clinicas y
neurafisioldgicas, dentro
de ellas: la polineuropatia
desmielinizante inflamatoria
aguda (PDIA), la neuropatia
axonal motora aguda (NAMA), la
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aguda (MASMA)
el Sindrome de Miller-Fisher (SMF)

Sintomas

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 parilisis.

Las personas pueden sufrir:
Areas de dolor: musculos
Muscular: debilidad muscular, anomalias en |a forma de caminar, debilidad de brazos y piernas
o problemas de coordinacion
Todo el cuerpo: fatiga o presién arterial alta

Corazon: frecuencia cardiaca rapida o ritmo cardiaco anormal

También comunes: debilidad en los misculos faciales, dificultad para hablar, dificultad para
respirar, dificultad para tragar, hormigueo y ardor molestos, reflejos lentos, retencién urinaria

66° s .
NEUROPATIA ﬁ

PERIFERICA

QUE ES :

La neuropatia periférica ocurre cuando los nervios fuera del cerebro y la médula espinal
(nervios periféricos) se dafian.esta afeccidn a menudo causa debilidad, entumecimiento y
dolor, por lo general, en las manos y en los pies también puede afectar a otras ireas y
funciones corporales, como la digestion ¥ la orina

CAUSAS

La neuropatia periférica puede ser el resultade de lesiones
traumaticas, infecciones, problemas metabélicos, causas hereditarias v
exposicion a toxinas. Una de las causas mas comunes de la neuropatia

es la diabetes.
! »

SINTOMAS -

Cada nervio del sistema periférice tiene una funcién especifica. Los sintomas
dependen del tipe de nervio afectado. Los nervios se clasifican de la siguiente manera:

Nervios sensoriales que reciben las sensaciones provementes de la piel como la
temperatura, el delor, la vibracién o el tacto.
Nervios motores que controlan el movimiento muscular.
Nervios auténomos que controlan funciones como la presién arterial, la sudoracidn, la
frecuencia cardiaca, la digestién y el funcionamiente de la vejiga.

CLASIFICACION M

La neuropatia periférica se clasifica segin el nimero de nervios afectados:
Menoneurepatia: Afecta un sele nervio y
Mononeuropatia maltiple: Afecta dos o mas nervios en diferentes zonas C
Polineuropatia: Afecta muchos nervios de forma difusa f
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SINDROME DE
CARPIANO

;QUE ES ?

Es una afeccién en la cual existe una
presion excesiva en el nervio mediano
en la mufieca,este es el nervio que
permite la sensibilidad y el movimiento
a partes de la mano dicho sindrome del
timel carpiano puede provocar dolor,
entumecimiento,hormigueo, debilidad,
o dafio muscular en la mano y dedos

FISIOPATOLOGIA

Los huesos del carpo y el Ligamento
transverso forman el tinel carpiano ,

La inflamacién o fibrosis de las wvenas
tendionosas que discurren dicho conducto,
provocando edema u compresion del nervio
mediano de la mano ,generando deterioro
sensitivo a pulgar , dedo indice, medio y cara
interna del cuarto dedo

ETIOLOGIA
moﬂr:rs;umamids ‘i \1.‘;’/
Compresion del nervio o .
embarazo . [
e

Diabetes AL 5
Obesidad J B
luxaciones '; ]
Fracturas
Hipotiroidismo

Acromegalia

entre  otras que provoquen la
comprension del nervio mediano

SIGNOS Y SINTOMAS

Las personas pueden sufrir:
Areas de dolor: manos, mufieca o antebrazo

También comunes: entumecimiento de la mano, sensacién de hormigueo, debilidad en la
mano, debilidad en las mufiecas, dolor de la mano en la noche o torpeza de la mano, se
presenta mds intenso por mafianas u noche debido a la vaso dilatacidn, puede o no
presentarse ufias atroficas, dolor extendido de mufieca a hombro en vasos severos
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¢Que es 2

Descripcion general
La neuralgia del trigémino es una afeccion que causa
dolor intenso similar a una descarga eléctrica en un
costado de la cara.ofecta al nervio trigémino., due
transporta sefales de la cara al cerebro.icluso un ligero
roce al cepillarse los dientes o maguillarse puede
desencadenar una descarga de dolor,la neuralgia del

trigémino puede ser duradera.se conoce como ung

afeccion de dolor cronico. / ' ;
Al

Fisiopatologia
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hasta el momento implicadas en la génesis del dolor, pues los fibras gruesas mielink tipo A Beta especsali enlo
eonduceion de informacion tactil (s ).t punte de las fibras delgodos omielinicas de
tipo C. ralacknad o e b G IR L0 R
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Este punito de i b mmndul il si locali lazona de Rexed. pose su equival una porcion
menos precisa del nu pinal del trigeming. kateonia de ¢ del dolor aboga porque en este punto la infermacian
tactil epicritica bleguea o inhibe la informacion nociceptiva gue también llega o este punto; a o luz de estas teorios el dolor
pusde sar explicoble por irtacion de terminocianss nocicepti on | lgias smomdticas o por perdida
infarmasitin tactil que normolmente inhibe la informacicn dolorosa, de f degeneracion selectiva de las fb
Qruesas. i ogico mas frec enlar i ol del tri o el

electo de dismanuir esa inhibicicn dolorosa de las fibros delgod ol del dolora los auch igeminales del

tranco enceldlico. uno lesion asi i una sinopsis artificsal ibleciendo solvas en toda la marafia de fibras

desmielinizados
Lahs : able que reconcili i giere que ba irmitacion crons | estiramienta de los fibras.
a 5 resulto de una disminucion de lo inhibicion a nivel de igemi ! inhibitorias y
disminucicn de lo octividod de los fibros ofe IMarnas oruEsas. con la generacion d i GpICOs y rEpetitivos.
estos ial p de tipo eldptico (eléctrico) alos fib iglina iceptivas. la folia de
modulacién de estos fibras por la disminucidn de la inhibicion i ina lo desc istica d
igemi icas de ampli loque o idn dolorosa.

También se han proguesta foctores comola sitoria y los de hiper

como de desmielinizacion.los foctores mecanicos como la accion de aneurismos de la porcion infropretosa de lo
orterio cordtido interna. di sonar ¢ piso de lo § | il i una irritacion pulsatil sobre lo cara

ventral del ganglio de Gasser (trigeminal)

Sintomas

Neurofisiologia de los sintomas

Loa hallazgos neuropatologicos clasicos en la EA son ovillos neurofibrilares y placas
amiloides
entre sus principales rasgos microscopicos se encuentra la degeneracion celular la
perdida neurcenal sinaptica difusa y los ovilloos neurofibrilares




