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Tasas mas altas <5
anos y adolescentes

Prevalencia en dreas con mayor
densidad poblacional y clima
tropical

Incidencia anual estimada de |-2
casos por cada 100,000 htbs

Las vacunas actuales no han
tenido impacto

Contacto con personas
infectadas

Personas que viven
en hacinamiento

Edad nifos (<5) y adolescentes

Personas inmunosuprimidas

(VIH/SIDA)

Cefalea

o

Fiebre

Es una inflamacién de la meninge,
las membranas que recubren el
cerebro y la médula espinal,
causada por una variante de virus

Ninos y adolescentes

Parotiditis = Enterovirus

Citomegalovirus —f—  Epstein-Barr

Adultos

—  Herpes simple

Rigidez de nuca

Reaccién en cadena de

polimerasa

Historia clinica =

— Analisis de LCR
— RMo TC

—  Exploracién fisica

Ganciclovir (CVM)

Famciclovir

Aciclovir (herpes)

Valaciclovir



El 70% de las personas con
EM tienen entre 20 y Yo

anos.

mil hbts

El virus de Epstein-Barr

Tabaquismo

Niveles altos de vitamina

D y luz solar.

En personas

inmigrantes

15-18 casos por cada 100

— Frecuente en mujeres 2/I

ESCLEROSIS MULTIPLE

Es una enfermedad

autoinmune

desminilizante
cronica que afecta

Las variantes de gen
interferon gama ubicado en el
cromosoma |2 puede estar
relacionado con la alta de EM
en las mujeres

SNC

Receptor pleimérfico de
citoquina. Crom 5pl3

| Perforina EM progresiva
én varones

Recurente-Remitente (80% en
periodo de brotes agudo)

Secuendario progresiva
( deterioro continuo)

—  Primaria progresiva

Pérdida de la vision

mono-bioocular

— Diplopia

— Parestesia

Marcha ataxica =—

— Entumesimiento

Inicial por clinica

Criterios de
Mc-Donald

[
Signo de Lhermitte

— Glod standard: RM

|
. Dedos de danson

«  Bandas oligoclonales

Mantenimiento

o Actato de glatirameo |

Brotes agudos

Metilptrednisolona
por3-5 d

Recurrente o falla al tx
. Corticosteroide +
Natalizumab



CLASIFICACION

— Dolor neuropatico central

Lv

Suele generarse por lesiones
en la médula espinal o cerebro

— Dolor neuropatico periferico

w

Se produce por lesiones de nervios
periféricos, plexos nerviosos o en

las raices medulares dolorosas.

!

e Mononeuropatia

e Polineuropatia

ABORPAIJIEDELA

NEGUROPAHA

DEFINICION
|

El dolor iniciado o causado por una lesién
primaria o disfuncion del sistema
nervioso central o peri(ériw con alto
grado de complejidad.

CARACTERISCA

Persistente en (opresién) Quemante, punzante,
el tiempo aunque haya —1_ eléctrico, sordo (hormigueo,
episodios intermitentes. entumecimiento), lancinantes y
palpitante
Puede ser:

o ESpontaneo
e Provocado

DIAGNOSTICO

Microneurografia =— Clinico (caracteristica del

dolor y examen fisic)
Electromiografia

— Prueba de Minor
Prueba autonémica

cardiovasculares

TRTAMIENTO

No farmacoldgico Farmacologi(.o

Terapia fisica y de __J=— Opioides
rehabilitacion

Tene — Gabapentina o Pregabalina

Acupuntura —— Carbamazepina

Estimulacién magnética — Tramalol

transcraneal



EPIDEMIOLOGIA

Incidencia de 0.6-|
por cada l00 hbts

Primera causa de
paralisis facial

Afecta a la poblacién
e Adulto joven: 14-3Y aios
e Adultos: 60-7Yanos

FACTORES Dt
RIESGO

Cirugias recientes=—{ _

Infecciones virales

o bacterianas

Después de la

vacunacion masiva de =

influenza HINI

Riesgo mayor en
hombres

Carne mal cocida
de aves (infeccion
por campylobacter)

DEFINICION
|

Una polirradiculoneuropatia
aguda autoinmune que afecta
nervios periféricos y raices
nerviosas de la médula espinal

|
ETIOLOGIA

Anticuerpos |gG-

Campylobacter jejuni =
i > Anti Gangliésidos

Haemophylus

influenzae - Citomegalovirus

DE

BARRE

CLASIFICACION

Polineuropatia desmielinizante
inflamatoria aguda

_I— Sindrome de Miller Fisher

Neuropatia axonal

motora aguda

CLINICA

Escala de

ASbury y

Cornbuath

Arreflexia o

Debilidad progresiva en

hiporreflexia

NAMA —

Debilidad faringo-

cervico-braquial

+ de una extremidad

— PIDA

Diplejia facial y
parestesias.

SMF —
|

Triada

o Oftalmoplegia

e Arreflexia
. Ataxia
sensitiva

DIAGNOSTICO

Cultivo LCR

Electroneumiografia

TRATAMIENTO

Ira linea: inmunoglobulina _

29/Kg IV —  Escala de Hughes

2da linea: plasmaferesis =



EPIDEMIOLOGIA

Hombres de edad | La prevalencia 0.8 a 89 por
- 100,000 habitantes.

mayor a YO anos

FACTORES Dt RIESGO

Diabetes mellitus = Intolerancia a los

LES =~ hidratos de carbono

Predisposicion  L_ Aptpitis reumatoide

POLINEURQPATIA
DESMIELINIZANTE

INFLAMATORIA
CRONICA

DEFINICION

Es un trastorno crénico
neurologico que involucra la
inflamacion de los nervios
periféricos

|
ETIOLOGIA

genética
Anti-MAG
CLIN'CA o Fenotipo asociado
a las IgM
| 1 I
o Ausencia 9|°ba| < Deterioro de los CompromiSO Parestesia
Dificultad en la marcha los I"EHGJ‘OS miembros sensitivo Hipoestesia
Disestesia

osteotendinosos inferiores

DIAGNOSTICO

Cultivo LCR =

Estudios de

conduccion nerviosa

— Electromiograﬁa

TRATAMIENTO

Plasmaferesis (5
veces al dia) en un =
periodo de 2-10 dias

Prednisona (60-
— |00mg) + Aziatropina

|nmunog|obu|ina

intravenosa



RE

EPIDEMIOLOGIA DEFINICION CLASIFICACION DIAGNOSTICO

Alta tasa ND Aproximadamente el E licacié de | Polineuropatia distal Clinica  —__ Electromiografia
« Morbilidad infecciones en — 50% de los pacientes o Il EEpiEeigion Clreie tle e simétrica T
i | ) . - xamen nsori
las extremidades desarrollan neuropatia diabetes que se produce un dano en - — Marcadores
inferiores : e . ieioldai
. Ulceras en los pies IOS nervios Causado Por el aumento o Neuropatia Mixta sensitiva- electroﬂs:ologlcos
motora autonémica
de V\IveleS de 9|UCOSG Y gf‘aSaS e N. de predominio sensitivo

N. de predominio motor

FACTOQES Q'ESGO I ¢ N. de predominio autonémico TQAQAM'ENTO
CLINICA |

Polineuropatia proximal

simétrica
Analgésico opioides
Mal control de glucemia Hemoglobina glucosilada ’ P Gabapentina
. e Amiotrofia diabética (Sind. De uloxetina .
Lisdipidemia Masa COI"POY‘Gl Pérdida de la sensibilidad — HorMigueo en los brazos Bruns-Garland) Puloxetin preqabalma
en las extremidades y pies
Ardor — Dolor agudo o | Neuropatia focales y
- . multifocales
Choques eléctricos =

o Neuropatia asimétrica proximal
motora

e Neuropatia craneal

e Mononeuropatias intercostales

e Neuropatia por atrapamiento



