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SNC

Sistema Nervioso Central

Conjunto de érganos complejo

con funcién general en control
de FUNCIONES CORPORALES

UNIDADES
ANATOMICAS

Aferente:
receptores al centro nervioso

informacién

MENINGES

Duramadre: proteccién mecdnica, +
externa, gruesa y + resistente
Aracnoides: la capa intermedia, es
como una tela de araiia y esta llena de
liquido que amortigua el cerebro.
Piamadre: capa + profunda v,
delicada, esta cerca de las estructuras
nerviosas y + al contacto con el

encéfalo
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Cerebro: érgano principal y el +

importante; conirola dotas las
actividades

Bulbo raquideo: 4 nervios
craneales regula FC, T/A,
respiracion

Medula espinal: PROTECCION

funcién: conductora y elaboradora
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DIVISION

Central: cerebro, cerebelo, medula

espinal: recibe e interpreta

estimulos, captan sentidos
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Eferente:  vias  motoras, .
respuesta  por  encéfalo,
oérganos que envian a )
periferia
Periférico:  transporta  mensajes
hacia el sistema nervioso central
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Somadtico: consta de 12 pares ELNRSIS
PR | la unidad anatémico-funcional

NEUROGLIA: dan soporte a las
neuronas
MICROGLIA:
muertas
CELULAS DE SCHWANN: forman
las vainas de mielina

reira  células




Miopatia Epidemiologia

inflamatoria que
se caracteriza por « Principalmente a
la inflamacidn edad adulta
muscular y la « Mas frecuente en
presencia de mujeres
erupciones en 1la
piel
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e Trastorno mediado por la inmunidad

celular
e Humoral

e linfocitos T CD8+ responden a Epidemiglogia

antigenos no del todo conocidos .

e 5% de las miositis autoinmunes
clinica
* Debilidad muscular (91%)

e Rigidez del cuello
e Disfagia

NN A RN

Factores de riesgo

Adultos 50 y 60 afios +
Ser mujer @
Diagnoslico

e Pruebas de laboratorio fiSiOp&tOlOgiC&

e CPK /
e biopsia muscular Fislopatologie: e i 4
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Factores de
riesgo

e Factores
Hereditarios
e Ser hijo de una
2 mujer
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Distrofia muscular

debida a la

LIGADA AL

ausencia o} CROMOSOMA
disminucién de la X

proteina distrofina

en la fibra

muscular HOMBRES
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clinica

e Retraso del
desarrollo
psicomotor leve o
moderado

e Retraso en la
marcha

e Signho de Gowers
positiv
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Diagnostico

e Biopsia muscular
e prueba de CPK

|- Examen de sangre
O >\ Resri Mgt
2- Eleciromiografia

7 ~ > Puicha gencica
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Afecta a | de
3500 varones
nacidos vivos

Tratamiento

e REHABILITACION
e corticoesteroides
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CLINICA

Piernas y pelvis
Debilidad muscular

e Dificultad para caminar
e 25-30 empeora

e Sigho de Gowers positivo
.

EPIDEMIOLOGIA

variante de Duchenne hereditario

recesivo ligado al cromosoma X solo varones, 3 de cada 100,000
siendo este mas tardia apariendo ninos

en la ADOLESCENCIA en la que la

distrofina no cumple con su FACTORES DE RIESGO
funcién

ser hijo de una mujer portadora

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

e Biopsia muscular
e CPK aumentada

e Rehabilitacion fisica
e corticoesteroides

_ Area de la biopsia
Area de la puncian \
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/ Ila cintura
escapulary
peélvica

Clinica

e Afeccion facial

 Debilidad
abdominal

e Brazos delgados

e Escapulas aladas

* Dificultad para
levantar los

broazos
e Cintura lordosis
e Pantorrilla
gruesa

ade

Grupo heterogenio
de distrofias
musculares
caracterizado por
debilidad  proximal
que ofecta a la
cintura escapular y
pélvica

Epidemiologia

ofecta o 2 o 10
de cada 100,000
personas

aofecta cosi
exclusivamente o
varones

aparece entre
los 3y 5 afos
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Diagnostico

Biopsia muscular
Prueba genetica

CPK \é
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Fisiopatologia

mutaciones
genéticas
LGMD1(AUTOSO
MICA
DOMINANTE)
LGMD1
(AUTOSOMICA
RECESIVA)
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Tratamiento

Rehabilitacion:
mahtenimiento de
la funcion
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MIASTENIA EP|DEM|0|- FISIOPATOLOGIA
ENFERMEDAD
el | e
05 CASOS POR
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TR DIAGNOSTICO || TRATAMIENTO
LARGO O CORTO PLAZO
FASES
CEFALO CAUDAL DEBILIDAD Y FATIGA
DIPLOPIA DX: SEROLOGICO: DISMINUIR LA
DEBILIDAD PROGRESIVA ANTICUERPOS ANTI- ESTEROIDES PROGRESIVIDAD
DEL MUSCULO RECEPTORES DE
CAIDAS FRECUENTES ACETILODINA INMUNOSUPRESORES
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