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4 Miastenia Gravis -

MAASTENIA
GRAVIS

RENATHA BARREDO

;QUT ES?

Es una enfermedad autoinmune
caracterizada por la presencia de

anticuerpos contra los receptores de e [ \\\ - Caiee
acetilcolina, con debilidad de la

Nervosas "l
musculatura esqueletica. Vo

Miastenia Gravis

Destruccion de Conexidn
Neuromuscular

Es una enfermedad medida por linfocitos T.

Bloquean el receptor de
acetilcolina

PATOGENIA

Promueven endocitosis

No es capaz de generar contraccion muscular

GUILLAIN BARRE

POLIRRADICULONEUROPATIA
AGUADA INMUNITARIA

ES UNA NEUROPATIA
MOTORA RAPIDAMENTE
PROGRESIVA'Y
POTENCIALMENTE
MORTAL.

ETIOLOGIA

EN MUCHOS CASOS EL SINDROME
ES PROCEDIDO POR UNA

INFECCION VIRICA, LA INFECCION k
MAS HABITUAL ES CAUSADA POR
CAMPYLOBACTER JEJUNI.

FACTORES PRECIPITANTES

* CANCERES * ENFERMEDADES * EMBARAZO
HEMATICOS VASCULARES DEL * PROCEDIMIENTOS
* HEPERTIROIDISMO COLAGENO QUIRURGICOS
* VACUNAS * SARCOIDOSIS * TRANSPLANTES
sisnosy | FISIOPATOLOGIA
SINTOMAS | heseNcADENADA POR UNA
RESPUESTA AUTOINMUNITARIA EN LA
« DEBILIDAD QUE EL  SISTEMA  INMUNITARIO
MUSCULAR | COMIENZA A DESTRUIR LA VAINA DE
SIMETRICA MIELINA QUE RODEA LOS AXONES DE
= AUSENGIA LOS NERVIOS PERIFERICOS, QUE HACE
QUE CAMBIE LA NATURALEZA DE LOS
DEREFLEJOS | | AS  CELULAS (EL  SISTEMA
* DISFAGIA Y| |INMUNOLOGICO LAS HACE VER
DISARTRIA EXTRANAS), LA DESTRUCCION DE
« HIPOTONIAY| MIELINA IMPIDE LA TRANSMISION
ARREFLEXIA NORMAL DE IMPULSOS ELECTRICOS.
IDDIIEDA NRIACMACTIAA I
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NEUROPATIA RENATHA BARREDO ~

jOUE ES LA
FUROPATIA?

*Se utiliza el término general
de neuropatia periférica para
referirse a aquellos

© trastornos de los nervios
periféricos, sea cual sea su

causa. mein it ESONDELS
 resto 0 oo

CLASIFICACION
DELA

NEUROPATIA

B término o
] l polirradiculopatia se
refler afecta

Polirradiculopatia

TRANSTORNOS SENSITIVOS

*Suele ser la primera manifestacion *Posteriormente hay una extension
clinica. centripeta con distribucién del déficit en
guante o calcetin.

*Hay tipo o
pinchazo que inicialmente aparecen a nivel distal
en los miembros y con caracter simétrico, aunque
en fases iniciales puede ser asimétrico.

‘La del

determinara una inestabilidad en la marcha
superior a la esperada por los déficits motores
(ataxia sensitiva).




SINDROME DEL

Renatha barredo

¢Que 07

El sindrome del tinel carpiano, es el
entumecimiento y la sensacion de
hormigueo en la mano y el brazo

oc por el p i de un
nervio en la mufieca (nervio mediano)

Fsiopaiofogia

Desmielinizacion, es un cuadro clinico provocado por
una combinacién de factores que incluyen el uso

P de los mi flexores y
profundo de los dedos, la inflamacion de las vainas
sinoviales, los musculos forzados o0

microtraumatismos (golpes) en la zona palmar

X Siguoy y sudfomay
Alteraciones de la sensibilidad en los
territorios del nervio mediano (1er, 2do y 3er
dedo) estas alteraciones incluyen :

Calor, p ias ( ), y

k dolor en la palma de la mano y los dedos

especialmente en el pulgar el dedo medio e
indice.

Examen fisico:

Prueba de tinel- Provocar hormigueo
Prueba de phalen - Flexion de
mufieca

Signo de Durkan- Presionar la zona
del tendon

Radiografia- Para ver inflamacion

Electromiografia
Joodamieifo

' | 4 Medicamento analgésicos y antiinflamatorios
Una opcion es el uso de esteroides, inyeccion de
. corticoides, algunas veces se necesita cirugia
. El reposo, compresas de agua fria en la mufieca,
&
-

r hielo.

NEURALGIA DEL

RIGENINO

¢QUEES?

ES EL DANO POR EL NERVIO PAR
CRANEL V, ES UNA AFECCION DE
DOLOR CRONICO QUE AFECTA EL
NERVIO TRIGEMINO

DOLOR FACIAL

FISIOPATOLOGIA

EL NERVIO TRIGEMINO ES EL MAS GRANDE DE LOS 12
PARES CRNEALES, LAS FIBRAS ESTEROCEPTIVAS
CONDUCEN SENSACIONES DE DOLOR,
TEMPERATURA Y TACTO DE LA CARA.

DISFUNCION DEL SISTEMA NOCICEPTIVO AFERENTE
TRIGEMINAL DE LADO SINTOMATICO EN ESTUDIOS
QUE UTILIZAN POTENCIALES EVOCADOS POR LASER

CONEXION ANORMAL

ENTRE ARTERIAS Y VENAS

ETIOLOGIA

LESION NEUROLOGICA DESMIELINIZACION FACIAL

Signos/ Sintomas

AREAS DE DOLOR: BOCA
Y ROSTRO

SENSITIVO:
HIPERSENSIBILIDAD o
HORMIGUEO Y ARDOR
MOLESTOS

CONALIAC AALICALILADES

DIAGNOSTICOS

TIPO, UBICACION Y DESENCADENANTES

EXAMEN NEUROLOGICO - TOCAR Y EXAMINAR
PARTES DE LA CARA, AYUDA A DESCUBRIR
RAMAS DEL NERVIO TRIGEMINO

RESONANCIA MAGNETICA- PUEDE REVELAR
SIGNOS DE ESCLEROSIS MULTIPLE O DE TUMOR



SQUE ES?

Es un transtorno
neurodegenerativo del
sistema extrapiramidal, de
manera que produce rigidez
muscular progresiva,
acinesia y temblor
involutario

FACTORES
CONTRIBUYENTES

« EDAD AVANZADA
. GENETICA
* MEDIO AMBIENTE
. PRODUCTOS
QUIMICOS
INDUSTRIALES

FISIOPATOLOGIA:

ES UN PROCESO
DEGENERATIVO DE LAS
NEURONAS DOPAMINERGICAS
EN LA SUSTANCIA NEGRA (LA
ZONA DE GANGLIOS BASALES
QUE PRODUCE Y ALMACENA
EL NEUROTRANSMISOR DE LA
DOPAMINA), CONTIENE UNA
ACTIVIDAD IMPORTANTE EN
EL SISTEMA EXTRAPIRAMIDAL
EL CUAL CONTROLA LA
POSTURA Y COORDINACION,
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Renatha Barredo

ENFERMEDAD DE

ALZHEIMER

¢QUE ES?

Es un proceso patolégico degenerativo y

progresivo de la corteza cerebral, en e%
especial el I6bulo frontal.

FISIOPATOLOGIA

anc.tas

otein:  noure peroen la
S -
. Neumonia
. o dest
X st

Ancianos mayores de 65 ahos.

TRATAMIENTO

* Inhibidores de colinesterasa como: tacrina, galantamina
. s

Estrogeno:
Antiimflamatorios no esteroideos
Tratamiento conductual



