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ENFERMEDADES DE NERVIOS PERIFERICOS.
ABORDAJE CLINICO DEL PACIENTE CON NEUROPATIA PERIFERICA

Generzlidades

El sistema nervioso perttérico corresponde a 1as estructuras que estan mas alla de las meninges de
la médula espinal. Lo forman los segmentos o proyecciones de neuronas motoras, sensitivas y
autondmicas que se encuentran cubiertas por mielina de las células de Schwann. Una neuropatia
es una alteracién (infecciosa, inmunolégica, toxica, metabdlica o genética) del sistema nervioso

periférico.

El abordaje diagnosthico de una neuropatia se Inicia con un interrogatorio y una exploracion Hsica
completos; a pesar de un abordaje diagnostico integral, hasta en un 25 al 40% de las neuropanas

no es posible definir alguna

etiologia

Dentro de las manitestaciones clinicas consideradas mas frecuentemente asociadas a la alteracion
de los nervios periféricos figuran la debilidad y la pérdida o alteracidn sensitiva (hipoestesia,
anestesia, h : , parestesia). Otras manifestaciones son disminucién de reflejos, atrofia
sticamente se debe considerar un sindrome de neurona m otora
atrofia, hipotonia y fasciculaciones) como la manifestacion m

nerviosoe penterico
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ENFERMEDADES VASCULARES
ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA
Generalidades

La esclerosis lateral amiotrofica (ELA) es una enfermedad degenerativa devastadora
incluida dentro del grupo de enfermedades de motoneurona Se carartcr-u.»i por smt’oma~
que afectan a la neurona m otora superior e inferior de forma progresiva y en la actuahd;d
es invariablemente fatal. La gran variabilidad clinica, los diferentes hallazgos ;

histonatoldgicns v su gran heterngeneidad gendtica haren nensar aue 1a Fl A det
- - v ; -

considerarse un sindrome, antes que una entidad clinica definida

Epidemiologia

Se conoce con exactitud la prevalencia de esta enfermedad en la poblacidon mexicana. Se
esnma una incidencia de dos a tres Casos p o r cada 100,000 habitantes. Algunos estudios
sugieren que esta incidencia podria ser menor en la poblacién no anglosajona y mestiza

Fisiopatologia
Poco se entiende sobre la naturaleza de la enfermedad. aunaue es claramente

degenerativa y multifactorial. €l evento desencadenante se ha atribuido a procesos
tes, generalmente virales, exposicion a toxicos, autoinmunidad y

la mutacion en el gen de |a superdxido-dismutasa 1 (SO0 1)

a3 enfermedad s m uy heterogenea. tn general, ia « lasifcacion
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Trastornos de la circulacion del liquido cefalorraquideo,
malformacion de CHIARI TIPO IV. A propésito de un caso.

Grisolfa NA', Yahez A

Resumen

El fiujo habitual del liquido cefalorraquidec puede
afectarse por varias patologias

La malformacién de Chiarl tipo IV se caracteriza
par un defecto en el rombencéfalo que resulta en
hipoplasia o aplasia cerebelosa.

Compartimos el caso de un paciente de 10 afos
con amecedeaents de cefalea cronica que consulto
por presentar fiebre, vdmitos y diarrea de 4 dias
de evolucion

Es importante ponderar la puncion lumbar con
manometria y la resonancia magnetica nuclear con
dinfrmica de circulacion de kquido cefalorraquideoc
para evidenciar ¢ trastormo de flujo y su eticlogia
El tratamiento quirurgico resuelve la mayoria de
estos cuadros con excelente pronostico

ion gde Chian, Neuro-

cCan oe anecieo
IV mafformation is
Halon gefec! whach
N he Carsbesur
case suffenng fron

for 4 days. He a

Introduccion

El ujo habitual del ¥quido celalorraquidesc (LCH)
puedes verse afectado por vartas patologias. Una
de sllag es la maormacion de Chiarl, gus pre
senia varianes

Este grupo de patologias predormingan en pacier
tos adulos, ancontrandose descriptas de mane
ra nfrecuents dentro de la poblacion pediatnica
El Chiarl tipo IV se caracteriza por presentas un
defecto en el rombencéfalo, asocliado 4 aplasia
hipoplasia de la tienda del carmbelo

La insspecificidad de los sintomas v la falta de
raconocimianto de los patrones imagenologice

dificultan of diagnostico de ssta sntidad

waso vinico

Paclente masculing de 10 afos con a
de cefalea cronica, consuy
vOomitos y diarres de 4 dias de svoill A0
do a fotofobia, ataxia y
Los datos de laboratono revelaron leucoct
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INFECUTIONES DEL GRUFD HERPES

Los miembros de asta familia son virus de
que proviene dal WmMmino griege herpei
caracleristica comun a todos ellos, su
postanorments. La familia ests
herpasvirus humano 1, &l virus

gran temano de doble cadena de ADN y su nombre
N que significa ocultarse, hace referancia a una
i Capacidad de permanecer lalentes y reactivarse
‘:a:g;adaow ocho virus: el virus herpes simple (VHS) o

Ccela-zoster (VWZ) o herpesvirus hum 3 el d
EDstein ~Bary (VE umano el virus de
pe (VEB) o herpesvirus humano 4, el ctomegalovirus (CMV) 0 herpesvirus humano

5, ol herpesvirus humano 8 (HVH
(MVHE) o virus del sarcoma de Kastlt'):. T il g e

Se
va:cdor: clasificar en dos grupos: el grupo A inlegra el VHS tipos 1 y 2, el VEB, el CMV y el
- ¥ ol grupo B esta formado por el VW2, el HVHE y HVH7

!
("::' 108 herpesvirus pueden ser patogencs para el recien nacdo. L transmision verncal
pusde ooumir a iraves de diferentes mecanismos palogénicos: via transplacentana (fransmisidn

intrattero). via retrégada (iInfeccion ascendente desde el canal del parto), durants el parto o el
periodo postnatal iInmedato

La fracuencia relativa de infeccidn y las vias de transmision varian nolablements snire los
distintos agentas . La trasmision intrautero es usual an el CMV y manos fracuents an 8l VW2
8l VHS y an los virus HVH-8 y HVH-/_ La sdquisicion Inlraparto y la postnatal es alta en el CMV
y 8l VHS, frecuente en of WZ, rara en el HVH-6 y HVH-7. Aunque la trasmisidn congénita o
intrapano en ol VEB es potenciaimente posible, no esta adecuadamente acreditada. siendo la
postnatal

partida por los herpesvirus es su neurotropismo. Tras la infeccion
latentas en los nervios, pudiendo diseminarsa con postenondad al
(SNC) atungiendo a traves de |as ceélulas endolelales de los vasos
fransmision retrogada siguiendo el recomdo de los nervios

mo se ha investigado el papel que los hespesvirus pueden lener
s cersbwal Un esludio de casos-controles desarrollado en Australia
gue 8 deteccion de dcidos nucieicos de virus herpes del grupo B
cadena de polimerasa (PCR) en los cartones de diagnostico precoz
oesarrofier paraksis cerebral (00As rabo 1,58, intervalo de conflanza del
patogenia del dafo cerebral secundano a las infecciones congenitas por
conocida. Se postuls gue el virus pueda ceusar lesion neuronal directs
hoamatosncefiica 0 que clioguinas proinflamatorias puedan dafiar la

infecciones viricas con el nesgo posterior de desarrollo de cancer an
0 repetdaments. Un ampio asiutho aps IeMmioiogIico an &l cual se
de I8 infeccion por CMV, VEB y HVH-6, demosiro uni amente que la
VEB durants la gestacion se asociaba 8 un Nesgo sgn ficativaments mas
InfobiAstica an sus hijos  Se ha sugendo taminen Ia relacon dnl

rnfantd en Afnca
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