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SISTEMNA NERVIOSO CENTRAL

(SNC)

DEFINICION

L SISTEUA NERVIDSO CENTRAL (SNC) & & pRacAL
ENTRO DE PROCEAMENTO DE INFORUACIN N £L
CUERO HAMAID BTA COMPLESTO POR 008
 CRESRO. L CRSAND PRICIPAL DAL SHE, DIVDDO

(FRONTAL PARETAL TEMFPORAL Y

« WEDULA ESPRAL & TRUCTURA CIINOREA QUE SE
LUMBAR TRAIEMITESERAIES ENTRE EL CERESRD ¥ £L

FUNCIONES DEL L]

SNC

PROCESAMENTO SENSORIAL RECIEE Y ANAUZA INFORMACION
DELOS SENTIDOS (VISTA,OIDO, TACTO, GUSTO Y OLFATO)
CONTROL MOTOR: COORDINA Y EIECUTA MOVMIENTOS

VOLUNTARDS YREFLEXOS.

FUNCDN COGNTVA INCLUYE PENSAMENTO, MEMORIA,

LENGUAJE ¥ TOMA DE DECISIONES.
REGULACION  AUTONOMICA-

RESPRACION Y LA DISESTION.

NTROLA  FUNCDNES
AUTOMATICAS COMO LA FRECUENCIA CARDIACA. 1A

FISIOLOGIA

SEFALES) Y AXON (QUE TRANSMITE SEALES). LA COMUNICACION ENTRE NEURONAS OCURRE A TRAVES DE
Es

‘SNAPSIS ¥ NEURO TRANSMISOF

NSMISORES SUSTANCIAS QUIMICAS (COMD DOPAMINA, SEROTONNA Y GLUTAMATO) QUE

TRANSMITEN SEALES ENTRE NEURONA

s
MELNA. CAPA DE GRASA QUE RECUBRE LOS AXONES, FACIUTANDO LA RAPIDA TRANSMISION DE IMPULSOS

Barrerasy
proteccién

+  CrineoyVértebras:
Protegenelceretroyla
médula espinal,
respectivamente.
 Meninges:Tres capas de
tefido que envuelven el
SNC: duramadre (capa
terna),

CIRCULA
SANGUINEA

SISTEMA ARTERIAL: PRINCIPAUMENTE IRRIGADO POR
LAS ARTERIAS CAROTIDAS INTERNAS Y LAS
ARTERIAS VERTEBRALES.

SISTEMA VENOSO. LA SANGRE DESOXIGENADA ES
DRENADA A TRAVES DE VENAS CEREBRALES Y
SENOS VENOSOS HACIA LA CIRCULACION GENERAL

intermedia)y piamadre
capaiinerra).

*  Liquido Cefalorraquideo

(LCRY Fludo que cicula

airededor el cerebroyla
mécula espinal,
proporcionands
mortguacieny

eiminando desechos.

CONEXION Y REDES

* REDES NEURALES EL CEREBRO ESTA ORGANIZADO EN REDES FUNCIONALES QUE

DIFERENTES FUNCION Y MOTORAS.
 TRACTOS Y FASCICULOS: CONJUNTOS DE AXONES QUE CONECTAN DIFERENTES
REGIONES DEL CEREBRO Y LA MEDULA ESPINAL, PERMITIENDO LA INTEGRACION DE

INFORMACION.
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POLINIOSITIS Y
DERMATOMIOSITIS
DEFINICION

* POLIMIOSITIS:  ENFERMEDAD  AUTOINMUNE
CRONICA CARACTERIZADA POR INFLAMACION
Y DEBLIDAD MUSCULAR PROGRESIVA

PRINCPALMENTE  EN  LOS  MUOSCULOS
PROXIMALES (COMO LOS DE LOS HOMBROS Y
CADERAS).

© DERMATOMOSTS:  VARIANTE DE LA
POUMIOSITS  QUE  TAMBIEN PRESENTA
ERUPCIONES CUTANEAS CARACTERISTICAS,
ADEMAS DE DEBLIDAD MUSCULAR

FISIOPATOLOGIA —————

« POUMOSTIS INFITRACN DE CEWULAS T DEL SISTEMA
BMUNTARIO EN LOS MUSCULOS ESQUELETICOS, UUEVANDO. 2
E FERAS MUSC: £EILDAD. ?.

ALA DESTRUCCION DE FBRAS MUSCULARES Y DEGIUDAL
+ DERMATOMIOSITIS NFLTRACIN DE CELULAS T Y B EN 10S

MOSCUIOS Y EN LA PIEL LA INFLAMACIN EN LA FIEL SE 0

DEE A DEPOSTOS DE COMPLEIOS INMUNTARDS Y

ACTIVACBN DE UNFOCTOS.

- -
EPIDEMIOLOGIA FACTORES DE RIESGO

FOLMOSIIS AFECTA FRECOMNANTEVENTE A ADUTOS (25,1 2% 18 Femess 3 cemroncos on e
ENIFE 30 Y 60 AROS. LA ICIDEHCIA £5 BAIA,CON UNK A A emintoscess e i o o0 s o
FREVALENCIA APFOXMADA DF 110 CARDS FOR CADA 10
e RO LSS YRS oA Wit o e Rmvasen
CXONTOMDSIIS FUIDE AFICTAR A PERIDNAS DE  ces o scos onsroneonn

s Eon BCLUYENDO  NIROS  + FACTonts AMBIMIALS umoaccn A Ctk1ce Mok A,
(DERMATOMIOSITIS INFANTI) Y ACULTOS o e cobacre

cuNicA DIAGNOSTICO

+ HETORIA CLNEA ¥ EGAMIN FEIO: EVAWWACION CE DESLDAD

« Polmiost: .
o o ANALEE DESANORE ELEVACION DE BNZIMAS MECULARES (COMD.

G Pk Y AUCOUSA), ANTEUERFCS tsreckzos (anTiiorl
progresiva, princpaimente. e cae)
@ b misaks + BECTROMDORAFA (E45) DETECTA PATRONE TPEOS DE
[t L INFLAMACION MUSCULAR.

e

Pombros, caderas). LECULAR. MLESTRA INFLAMACION ¥ DAFIO MSCUAR
« Dolor muscular en agunos

canscTERETID.
e » FESONANCIA LAGNETICA (RM): IDENTIACA INFLAMACION Y ECEMA
* Faga y diicutad para 1105 MECUIOS AP TAL

TRATAMIENTO

+ CORTCOSTEROIDES (COMO LA PREDNSONA). TRATAMIENTO DE FRIMERA UNEA PARA REDLCIR o

NELAMACION

 INMUNDSUPRESORES (COMO METOTREXATO, AZATIOPRINA). USADOS S LOS CORTICOSTEROIDES NO SON
SUFCIENTES.

. RITUKMAE.

* REHABIITACIONFISCA

* TERAPI FisK PARA MANTENER U

LA MOVILIDAD.
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DISTROFIA NUSCULAR DE
DUCHEENE

DEFINICION

¢ LA DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE (DMD)
Q e el

‘QUE AFECTA PRINCIPALMENTE A LOS MUSCULOS

‘ ESQUELETICOS Y CARDIACOS. ES CAUSADA POR

DISTROFINA, UNA PROTEINA ESENCIAL PARA LA
FUNCION MUSCULAR NORMAL

FISIOPATOLOGIA

LA OMD SE CARACTERZA FOR L4 AUSENCIA O DEFCENCIA
OF DISTROFNA, U FROTERIA QUE ESTABILZA Y FROTEGE La distofia
A5 MPMERANAS CELIARES O LAS FIBRAS MUSCULARES
DURANTE 1A CONTRACCION SIN DISTROFINA IO: musculer 3¢
WUSCULOS 5E DARAN ¥ DECEERAN PROGRESNAMENTE, Duchemse

10 QUE LLEVA A DEBILIDAD MUSCULAR Y ATROFIA

dectaa
€s1as areas

EPIDEMIOLOGIA FACTORES DE RIESGO

AFECTA APROXIMADAMENTE A | DECADA 3500~ * EL PRINCIPAL FACTOR DE RESGO & SER MASCULID,

A Xt e o e oo
Vi ECEOA LA AL ROV O X Sieohrieaa wri e b

cuNicA DIAGNOSTICO

B DHONCTEO SE REAUZA MEDIANTE WA COMBNACEN CE
EVALUACIONE _ CUNCAS, PRUEBAS GENETCAS (PARA IDBNTICAR
V rhums
NVILES HIVACOS DE CREATNA QUIWSA (CK) B SANORE 1A
(CONRMACION S FUEDE OEBTENER CON A B IA MIECULR FARA

o los sinomas  inicisies
nduyen aebildad
musculr  progresia.

presentar
problemas  cardiacos.
respicatorios, v|
conuacciones musculares|

TRATAMIENTO

MEDICA!
ENFERMEDAD. EN SE CONSIDERAN
TERAPIA GENICA Y LOS MODULADORES DE DISTROFINA
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DISTROFIA NUSCULAR DE
BECKER

DEFINICION

At

LA DISTROFIA MUSCULAR DE BECKER (DMB) ES.

UNA_ ENFERMEDAD GENETICA PROGRESIVA QUE.
AFECTA 105 MUSCULOS ESQUELETICOS Y, EN
AL CORAZON. ES CAUSADA

POR MUTACIONES EN EL GEN DMD, QUE CODIFICA
LA DISTROFINA, UNA PROTEINA QUE ES ESENCIAL
PARA LA FUNCION MUSCULAR NORMAL LA DMB
ES SMIAR A LA DISTROFIA MUSCULAR DE.
DUCHENNE, PERO GENERALMENTE TENE UNA
APARICION MAS TARDIA Y UNA PROGRESION MAS.
LENTA.

FISIOPATOLOGIA

o EN LA DMB, LA MUTACION EN EL GEN DMD RESULTA EN UNA
DISTROFINA ANORMAL O PARCIALMENTE FUNCIONAL AUNQUE
MO SE PRODUCE LA FROTEINA DISTROFINA COMPLET

‘COMPARACION CON LA DISTROFIA MUSC ULAR DE DUCHENIE.

EPIDEMIOLOGIA

LA DMB AFICTA APROMIMADAMBNTE A 1 DE CADA 20000
00 HOMBRES EN 000 £ MLKED. ALIGUALOUE Lo DU, SE
HEREDA DE FORMA RECESIVA USADA ALCFOMOSOMA 1,10 GUE
L1 MACE ML HO MENDS COMON EN MUJERES

FACTORES DE RIESGO

CLINICA

QuiNasa (cK). que
PUEDE INCLUI

* Los siomas de la DMB
sickn comenzar en la|

DIAGNOSTICO

© EL DIAGNOSTICO DE LA DMB SE REALZA A TRAVES DE UNA

SUELE ESTAR ELEVADA LA CONFRMACION

NA BIOPSA MUSCULAR PARA EVAWAR LA
PRESENCIA YELTIO DE DISTROFINA.

muscular e mis kenta e
‘omparacién con 1a DMD.

TRATAMIENTO

+ ELTRATAMENTO DE LA DMB ES SINTOMATICO E INCLUYE TERAPIA FISICA Y OCUPACIONAL
PARA MANTENER LA MOVILDAD Y LA CALIDAD DE VIDA. LOS CORTICOSTEROIDES PUEDEN
SER UTILIZADOS PARA AYUDAR A RALENTIZAR LA PROGRESION DE LA ENFERMEDAD. EN
CASOS DE MIOCARDIOPATIA, PUEDEN SER NECESARIOS MEDICAMENTOS PARA EL
CORAZON. NO EXISTE UNA CURA DEFINIIVA, PERO EL MANEJO ADECUADO PUEDE
MEJORAR SIGNIFICATIVAMENTE LA CALIDAD DE VIDA
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DISTROFIA DE LA CINTURA
ESCAPULAR Y PELVICA

DEFINICION

LA DISTRORA DE LA CINTURA ESCAPULAR Y
PELVICA (DMC) ES UN GRUPO DE TRASTORNOS,
MUSCULARES _ GENETICOS  QUE  AFECTAN
PRINCIPALMENTE LOS MUSCULOS DE LA CINTURA.
ESCAPULAR (HOMBROS Y PARTE SUPERIOR DEL
| TORSO) Y 1A CINTURA PELVICA (CADRAS Y,

PARTE INFERIOR DEL TORSO). SE CARACTERIZA

POR DEGLIDAD MUSCULAR PROGRESIVA EN ESTAS
Al LO QUE AFECTA LA MOVILIDAD Y

s,

| FUNCION DIARIA
dodll @i

FISIOPATOLOGIA

17

DEBUDAD  MUECULAR RESULTANTE COMPROMETE LA
'CAPACIDAD PARA REALZAR MOVIMENTOS DE ELEVACION DE
LOSERAZDSY EVANTAMENTO DELAS FIERNAS.

o
. ot o |l
EPIDEMIOLOGIA FACTORES DE RIESGO

- LA DL £ FELATUAMENTE FABA N COMPARACINCONOTRAS |+ 105 PACTORES DE RISGO WCULNN ANTECEDENTES
e mAns i P g o EAMLAAeS DE ‘DS Thonss MISCULARE, 1A QLE
Uk, 80 SE BTMA GUE ATEETA A 1 OF CADA toog> M s o eReOmARS ¥ ¢
FEEONA B U FOBAION GEVERAL B LI COMDE GLE ey L counE o

FURDE PESENTAE £ DVEISO5 SUBTFOR GINETEDS, Cous  FECEIA Lo FREEIIA OE MUTICENE B
13 GOIROFIA MLECUL OF ChRAS TR0 A (DETROM O ODIES REUACDINADOS CON 1A ESTRUCTRA ¥
MUECULAR DE CINTLRA ESCAPULAR Y PELVIEA TIRO 1A) Y 18 FUNCION MUSCULAR TAMBIEN E5 UN FACTOR DE RIS GO

CADA A CON DIFRENTES FRECUOIEVS Y CARACTISETICAS

DIAGNOSTICO

L DIAGNOSTICO DE LA DMC SE BASA EN UNA COMBIACION DE
HISTORIA CUNICA, EXAMEN FISICO Y PRUEBAS GENETICAS PARA

CLINICA

. CON L DISTROFIA MUSCULAR 145 PRUEBAS DF LAEORATORD

+ lon simomae ncoe | cucoo ncwiR ANAUSS D ENBMAS WUSCULARES CoMo A

sdad ros CREATIA QUNASA (CK) ¥ UNA BIOPSA MUSCULAR AR
EUAMINAR & PATRON DE DEGENERACION MUSCULAR.

riesgo de caidas y pérdida
de equilbro.

TRATAMIENTO

 EL TRATAMIENTO SE ENFOCA EN MANEJAR LOS SINTOMAS Y MEJORAR LA CALIDAD DE
VDA INCLUYE TERAPIA FISICA Y OCUPACIONAL PARA MANTENER LA MOVILDAD

%

ELUSO DE [
MOVILIDAD PUEDE SER NECESARIO. NO HAY UNA CURA DEFINTIVA, PERO EL MANEJO
ADECUADO PUEDE AYUDAR A MEJORAR LA FUNCIONALIDAD Y RETRASAR LA PROGRESION
DE LA ENFERMEDAD.
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MNIASTENIA

GRAVIS

DEFINICION

LA MASTENIA GRAVS (MG) ES UNA
ENFERMEDAD AUTOINMUNE CRONICA QUE
AFECTA A COMUNICACION ENTRE LOS
NERVIOS Y LOS MOUSCULCS, P

DEBILDAD  MUSCULAR  FLUCTUANTE ¥
FATIGABILDAD. EN ESTA ENFERMEDAD, EL
SISTEMA  INMUNITARIO

ANTICUERPOS QUE INTERFIEREN CON LA
TRANSMISICN DE SERALES NERVICSAS A LOS
MUSCULOS.

FISIOPATOLOGIA

« EN LA MIASTENIA GRAVIS, EL SSTEMA INVUNTTARIO PRODUCE

DEESTOS ANTICUERFOS

X4

EPIDEMIOLOGIA

FACTORES DE RIESGO

20 CJS0S FOR CADA I00CDO PEESONS N (05 ESTADDs | HOMERE MAYORGS.

R B kS FEIENTE 3 AKRES JOVENE (88301 5

ARDS) Y HOMBRES MAYORES (eNTe

HOMERES HAYORIS D €0 ARDS.

Y 70 ARDS) U
INEIENCIA 15 1AYOR B MLUISES MENORES DF 40 ARG Y £

CLINICA

® Debilidad muscular: Se| *
presena principaimente|
o los miscues
“oluntarios

* Fatigabilidad: -
misculos ze debiltan con

ol uso y mejoran con el
descan:

Prosis: Caida del pirpado.
Diplopia Visién doble.
Debiidad  en  1a
masicacién y la deglucin.
« Dificliad respiratoria: En

casos graves, pusde haber
debiidad de los miscuos]
respicatoros.

DIAGNOSTICO

0 DE LA MIASTENIA GRAVIS SE REALIZA A TRAVES DE
HISTORIA CLINGA ¥ EXAMEN FISICO: EVALUACION DE SINTOMAS Y.
DEBIIDAD MUSCULAF

PRUEBAS DE FUNCION MUSCULAR COMO LA PRUEBA DE
ESTIMULACION REPETTVA

PRUEBAS SEROIOGICAS. DETECCION DE ANTICUERFOS ANTI-
ECEPTORES DE ACETIICOLINAD ANTI-MUSK.

ELECTROMIOGRAFIA  EVALWACION DE LA TRANSMISION

NEURDMUSCULAR

TOMOGRAFIA O RESONANCIA MAGNETICA: PARA IDENTIFICAR (A

PRESENCIA DE UNTMOMA.

TRATAMIENTO

« ELTRATAMIENTODE LA MIASTENIA GRAVIS PUEDE INCLUR.

NEUROMUSCULAR.

‘QUE MEJORA LA TRANSMISION

como Los
ENFERMEDAD (EJ, AZATIOPRINA).
TERAPIAS

<

DE 1A

INCLUYEN Y TeRAPIA CON

INTRAVENOSA
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