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EL TERMINO ENGLOBA A LAS DIFERENTES PATOLOGIAS EN LAS QUE ESTA

AFECTADO EL NERVIO PERIFERICO. oo
£L SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO ES EL GRUPO DE FIBRAS NERVIOSAS QUE UNE = B ’ ot orr
s NERVI 1 s s s Y G ) ) ema extrapirami
EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL CON OTROS ORGANOS DEL CUERPO HUMANO. iQué es? arre Descripcién y concepto Xy D ‘
LAS DIFERENTES ALTERACIONES EN EL FUNCIONAMIENTO DE DICHOS NERVIOS R isticas produce ri L i
A TeS La opinidn actusl es que la NT e un dolor neuropdtico causade per una . 2 og y temblor tario./ en
PUEDEN PROVOCAR DIFERENTES TIPOS DE NEUROPATIAS
Srlcbse/d e ! el cah S arocioy compresian proximal de la raiz del V par eraneal, Lo que conduce a g,QUé es? escon eti
parel At de I:(c i u_me:l desmislinizacian secundaria, mediada prob por camibios i
nervio medians & nivel de ls mufeca Ello \ i P = ; il _
genera estados venosa y aumento en la - e i e ¥ ProMueve una Laenfermedad de Alzheimer, un trastorno
. de los nervios . : eruzada entre fibras ad

De ete modo, las sefisles ] .
newrocogitiva, es la causa mis frecuente *

de demencig; representa el 60to 80% de
las demencias en |os adultos mayores.

permeabilidad vascular, seguido de edema y
fibro:
degenera
presentarse s

CLASIFICACION

nervios motore:
contraceidn

se encargan de realizar la tactiles provenientes de Ls fibras rapidas mislinizadas (A-beta) pueden activar
directamente las fibras lentas nociceptivas (A-delta) y algunas veces las fibras

C, 1o que resulta en las descargas de alta frec

en el nervio,continuando la
hasta
errupcidn de la

Los nervios sensitiv

ir Ja informacion del ncia ante diversos estimulos

S AUEINA RRRUINES que generan ol dolar parax de laNT.
5n de diversos tipos de nervios que - .
an diferentes sintomas que pueden
s b et E“ \ Definicién Causas de laNT Etiologi isi -
« El tiempo de evolucién, neuropatios agudas Anatomia Fisiopatologia Dx |0 °g|a FlSlOpatOl.Ogla

* Afectacién axonal o desmielinizante.

r1a unién de los cordones
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» Formas hereditarias o odguiridas X s Esuna < » c Otros determinantes genéticos incluyen . Depdaitos de betz-amiloide leg
€52 C7)y médula de (C8 2 D1) e 1 > i v P, i . ) o
» Sindrome de Guillgin-Barté La fisiopatologa del STC ex tipicamente P 1 1 alos alelos de la apolipoproteina (apa) E extracelular (en (as placas ro lopar
del plexo braguial.desciende por la zona inflan 0 To— neutticas) 4 2 )
medial junto a . ia braguial = fepsilan). ~ 3 ?

poco * Ovillos neurofibrilares intracelulares | nali g 1
filamentas helicoldeles en pares)
Eldepasita de beta-amloide y ovillos

neurefibrilares conduce a |a pérdida de

Los factores de riesgo vasculares, coma
la hipertensidn, |adiabetes, la
dislipidemia y el tabaguismo, pueden

CAUSAS

= Neuropatia hereditarla se conoce como lo enfermedod de Chorcot-

han sido la esclerosis vascular y el

aumentar gl rissga da enfermedad de
Alsheimer.

sinapsis y neuronss, |o que provoca una

edema atrofia macrosedpia de Las dreas

afsctadas del encéfalo, por Lo general

Neuralgia del Trigémino 5

huc | Bair Taratia

Marle-Tooth (CMT) y afecta a los nervios motores y sensoriales.

* Neuropatia adquirida: este tipo de neuropatio es mucho mas coman e
incluye trauma, infecciones y enfermedades outoinmunes, enfermedodes
sistémicas, medicamentos y venosos, trastornos vasculares, desequilibrio
vitaminico y glcohalismo,

Las mutaciones en los genes para la
proteina precursora del amiloide,
presenilina | y presenilin Il pusden
conducir a formas autosdmicas * 4
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ido sintomas de

piratoria o

persona haya tes
infeccion viral
pastrointestinal
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Las lesiones corresponden Unicamente 4 fermeclad o b
et ad otk jominantes de enfermedad de i,
Alzheimer, habitualmente con comienzo
- temprana. .y
fisioterapia (

SINTOMAS

de esta enfermedod varian en
y lugar de los nenvio:
tamente, lo que se

Sintomas y signos de la
neural,

jofodot

Sintomas

" oparecer & . . ; adel trigémino
. i e Diagnéstico ¢En qué consiste? 8
forma lenta y que se denomine neuropatia o pruebas mis utilizadas para En esta prueba se le pide al paciente que

Se presenta dolor secundarko a neuralgla del

trigéming a b kargo de la distribucién de unc

o mis ramos sensitivas del nervio trigéming,
principaiments L mandibutar,

+ Dificultad con los mdsculos de los ojos y la vision

+ dificultad para tragar, hablar o masticar

+ sensaciones de pinchazos u hormigueos en las manos
y los pies

. ggl((i]reque puede ser intenso, especialmente durante la

crénica tomas de STC en la practica que flexione ambas manos
ted
debe mantener en esta posicion durante

60 segund

nica son a pru dorso

Phanel

Diagnéstico Sintomas ga un Dx concluyente al

+ Pérdidade memoria a corto plazo [p. erel es intrac nfer
6}, haciendo praguntas repetitivas,
con frecuencia extravian objetos u

EL dolor &3 parowisticn, dura segundos hasta
2 minutos, pero las crisis pueden repetirse

Demencia clinicamente establecida y

ripid; L, una frecuencia di B
DIAGNOSTICO o R decumsntada macinta un caman ot i)
+ problemas de coordinacion e inestabilidad 2 veces discapacitants. Formal del D " dificultades

¢Como se si es positivo?

para el manejo de tareas complejas y
falta de criterio
Disfuncitn del lenguajeDisfuncidn L

Déficits en 2 2 dreas de la cognicidn
Inicio gradual fes decir, en meses 3
afios, en lugar de en semanas o

« frecuencia cardiaca, ritmo cardiaco o presion arterial
anormales - . Trata
+ problemas con la digestion o el control de la vejiga

Electromiografia
*Biopsia del

nervio|

x ; : +  Parlogeneral anticonvulsivas meses) y empearamisnta prograsive visuoespacial P : 2
*Tomografia computarizada Phalen estd en el intervalo de %67 a %83 de lamemariay otras funciones . : .
*Resonancia-magnética mientras que la especifidad oscila entre. cognitivas

fopapipine ) Ar érgi o !
*Signo de Tinel NIy + Sintrastomos de la consciencia Tratamlento ' ik ki ttbrmaabni A 7
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