
 
 
 
 

 
Nombre del Alumno: Katherine Patricia Giron Lopez 

Nombre del tema: Neuropatías periféricas 

Parcial: II 

Nombre de la Materia: Fisiopatología 

Nombre del profesor: Dr. Guillermo Del Solar Villarreal 

Nombre de la Licenciatura: Medicina humana 

Semestre: II 

 

 

 

Lugar y Fecha de elaboración 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

i 

 



 
 
 
 

Introducción  

Las neuropatías periféricas comprenden una amplia gama de entidades que afectan 

uno o múltiples nervios periféricos en cualquiera de sus categorías funcionales. 

Los nervios periféricos en sus diferentes categorías funcionales son afectados por 

entidades llamadas neuropatías periféricas  

1. Pueden presentar un curso clínico agudo o crónico según la causa subyacente.  

2. El enfoque debe ser clínico, asociado al uso racional de ayudas de laboratorio y 

de electrodiagnóstico. 

3. Con el fin de generar un documento de referencia para el abordaje integral y 

práctico que facilite el diagnóstico y tratamiento de esta condición, se realiza esta 

revisión de tema. 

La prevalencia estimada de neuropatías periféricas en la población en general es 

de cerca de un 2% y en los adultos con más de 55 años puede alcanzar el 8% 1. 

Para el tratamiento adecuado del dolor, es importante conocer la etiología y los 

mecanismos involucrados. Como son muchas las causas de neuropatías, la 

evaluación y el diagnóstico se hacen difíciles. Así, e incluso con la evaluación 

apropiada, entre un 25% y un 40% de las neuropatías permanecerán sin causa 

definida 2,3. En este texto, abordamos el diagnóstico diferencial de las neuropatías 

periféricas, remarcando las enfermedades más prevalentes que cursan con dolor 

neuropático. También discutimos el tratamiento que se concentra en el dolor 

neuropático. 



Neuropatías periféricas 



La neuropatía periférica 
ocurre cuando los nervios 

fuera del cerebro y la 
médula espinal (nervios 

periféricos) se dañan. 

Esta afección a menudo 
causa debilidad, 

entumecimiento y dolor, 
por lo general, en las 
manos y en los pies. 

También puede afectar a 
otras áreas y funciones 

corporales, como la 
digestión y la orina.



El sistema nervioso periférico envía información desde 
cerebro y la médula espinal, o sistema nervioso central, al 
resto del cuerpo mediante los nervios motores. 

Los nervios periféricos también envían información sensorial 
al sistema nervioso central mediante los nervios sensoriales.



La neuropatía periférica puede ser el 
resultado de lesiones traumáticas, 

infecciones, problemas metabólicos, 
causas hereditarias y exposición a toxinas. 

Una de las causas más comunes de la 
neuropatía es la diabetes.



Síntomas

Cada nervio del sistema 
periférico tiene una función 

específica. Los síntomas 
dependen del tipo de 
nervio afectado. Los 

nervios se clasifican de la 
siguiente manera:

Nervios sensoriales que reciben las 
sensaciones provenientes de la piel 
como la temperatura, el dolor, la 
vibración o el tacto.

•Nervios motores que controlan el 
movimiento muscular.

•Nervios autónomos que controlan 
funciones como la presión arterial, 
la sudoración, la frecuencia 
cardíaca, la digestión y el 
funcionamiento de la vejiga.



Los síntomas de la neuropatía 
periférica podrían incluir los 

siguientes:

Aparecimiento gradual de 
entumecimiento, hormigueo o 

cosquilleo en los pies o las 
manos. Estas sensaciones 

pueden extenderse hacia arriba, 
hasta las piernas y los brazos.

Dolor agudo, punzante, pulsátil 
o escozor.

Sensibilidad extrema al tacto.

Dolor durante las actividades que 
no deberían causar dolor, como el 

dolor en los pies al poner peso 
sobre ellos o cuando están debajo 

de una manta.

Falta de coordinación y caídas.

Debilidad muscular.



Si los nervios autónomos están afectados, los síntomas 
podrían ser los siguientes:

Intolerancia al calor.

Sudoración excesiva o no poder sudar.

Problemas intestinales, vesicales o digestivos.

Los descensos en la presión arterial causan mareos o 
desvanecimiento.



La neuropatía periférica puede afectar un solo nervio, lo 
que se conoce como mononeuropatía. 

Si afecta dos o más nervios en zonas diferentes, se 
denomina mononeuropatía múltiple, y si afecta muchos 
nervios, se lo conoce como polineuropatía. 

El síndrome del túnel carpiano es un ejemplo de 
mononeuropatía. La mayoría de las personas con 
neuropatía periférica tienen polineuropatía.



Causas

La neuropatía periférica es el daño a los nervios causado por 
varias afecciones distintas. Las afecciones médicas que pueden 
causar neuropatía periférica incluyen las siguientes:

 Enfermedades autoinmunitarias.
 Diabetes y síndrome metabólico. 
 Infecciones. 
 Trastornos hereditarios.
 Tumores. 
 Trastornos de la médula ósea. 
 Otras enfermedades.



Enfermedades 
autoinmunitarias

Estos incluyen el síndrome de Sjögren, el lupus, la artritis 
reumatoide, el síndrome de Guillain-Barré, la polineuropatía 
desmielinizante inflamatoria crónica y la vasculitis. Además, 
algunos tipos de cáncer relacionados con el sistema inmunitario 
del cuerpo pueden causar polineuropatía. Son un tipo de un 
trastorno autoinmunitario denominado síndrome paraneoplásico.



Diabetes y 
síndrome 
metabólico. 

Esta es la causa más común. Entre las 
personas con diabetes, más de la mitad 
desarrollará algún tipo de neuropatía.



Infecciones. 

Estos incluyen ciertas infecciones virales o 
bacterianas, como la enfermedad de Lyme, el 
herpes zóster, la hepatitis B y C, la lepra, la 
difteria y el VIH.



Trastornos 
hereditarios.

Los trastornos como la enfermedad de 
Charcot-Marie-Tooth son tipos 
hereditarios de neuropatía que se 
presentan dentro de una familia.



Tumores

Los tumores cancerosos, también conocidos como malignos, y los tumores no 
cancerosos, también llamados benignos, pueden crecer en nervios o presionarlos.



Trastornos de la 
médula ósea. 

Estos trastornos incluyen la presencia 
de una proteína en la sangre que no 
suele estar ahí, que se conoce como 
gammapatía monoclonal, un tipo raro 
de mieloma que afecta a los huesos, el 
linfoma y la enfermedad rara 
denominada amiloidosis.



Conclusión 

Las neuropatías periféricas son entidades heterogéneas tanto en su etiología, 

presentación clínica y pronóstico, lo que las convierte en un reto para el ejercicio 

médico diario. Su diagnóstico requiere un abordaje clínico y uso racional de 

ayudas de laboratorio. Esto permitirá establecer estrategias de prevención, 

detección y tratamiento temprano que contribuya a disminuir las secuelas 

neurológicas y lleve al paciente a una potencial recuperación funcional. 
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