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| SISTEMA NERVIOSO.

EL SISTEMA NERVIOSO(SN) CONSTITUYEUNCONJUNTO

DEORGANOS COMPLEJOS CUYA FUNCION GENERAL ES EL NEURONAS: CELULAS

CONTROL DE LAS FUNCIONES CORPORALES. ESPECIALIZADAS ENLA
CONDUCCION YPROCESAMIENT DE
ESTIMULOS.

» AFERENTES.
o EFERENTES.
+ INTERNEURONAS.
+ NEUROGLIAS.
SN CENTRAL: ESTA ENCARGADO DE RECIBIR E
INTERPRETAR LOS ESTIMULOS QUECAPTAN NUESTROS
SENTIDOS, ASI COMODEELABORARLASRESPUESTASQUE
NECESITAMOS ENCADA MOMENTO YDE MANTENER
NUESTRO FUNCIONAMIENTO ORGANICO.
FORMADO POR:
1.-ENCEFALO

CEREBRO. CEREBELO. BULBO RAQUIDEO. ESTA FORMADO POR LA RED DE

S

> MEDULA ESPINAL NERVIOS QUE NACEN DEL SNC.
COMPRENDE EL SNSOMATICO Y EL SN
LOSORGANOS DELSNC ESTANCONSTITUIDOS POR2 AUTONOMO.
SUSTANCIAS COMO RESULTADO DEL ARREGLO DE LAS PRESENTA  DOS TIPOS DE  FIBRAS
) NERVIOSAS SEGUN SU FUNCION:

NEURONAS:
s - - NERVIOS SENSORIALES O AFERENTES.
UG NG BN - NERVIOS MOTORES O EFERENTES.

« COMPRENDE UNCONJUNTO DENERVIOS QUE NACEN DESDE ELE
NCEFALO (NERVIOS CRANEALES) Y DESDE LA MEDULA ESPINAL (NERVIOS
ESPINALES O RAQUIDEOS).

NERVIOS CRANEALES: SON12 PARES QUENACENDESDEEL ENCEFALO.
e SENSORIALES.
e MOTORES.
e MIXTOS.

NERVIOS 8PARES CERVICALES (1-8)
RAQUIDEOS: SON 31 12PARES TORACICOS.
PARES QUE 5PARES LUMBARES.
EMERGEN DECADA 5PARES SACROS.

LADO DE LA IPARCOCCIGENICO.
MEDULA.

ESTA FORMADO SOLOPOR FIBRAS EFERENTES YREGULA
LAMAYORIA DELAS FUNCIONES VITALES DELORGANISMO
RELACIONADAS CONLOS MOVIMIENTOS DELCORAZON, LOS
MUSCULOS LISOS Y LAS GLANDULAS.

SISTEMA  NERVIOSO  SIMPATICO:
COORDINA LAS RESPUESTAS ANTE
SITUACIONES DE ESTRES .

SISTEMA NERVIOSO
PARASIMPATICO: COORDINA LAS
FUNCIONES BASICAS DE LAVIDA
VEGETATIVA EINHIBE LA ACCION
DEL SIMPATICO.

ESTA COMFORMADO POR:
‘TALAMO

*HIPOTALAMO
. AM[ GDALAS Corte transversai ael enceralo

* CUERPO CALLOSO

SISTEMA NERVIOSO

SISTEMA PARASIMPATICO
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POLIOMIELITIS

y dermatomiositis.

son enfermedades autoinmunes adquiridas e inflamatorias del tejido conetivo
que afectan principalmente al musculo estriado y ocacionan debilidad muscural
simetrica con tendencia a la cronicidad.

Epidemiologia.

e 210 casos por 1 millén de habitantes
por aino 2_3.

e ninos de 5 a 14 ainos predominan DM
y en adultos de 45 a 64 aiios PM.

e 2,5M en menores de 15 afios a10,5 M
en mayores de 65 afos.

Factores de riesqgo.

mujeres, cancer asociado.
factores hormonales e infecciosos.
factores autoinmunes y genéticos.
segunda década de vida.

30 a 35 aros.

J L
Fisiopatologia.

DM trastorno mediado por la inmunidad
humoral, se produce una reaccion contra
antigenos presentes en el endotelio capilar
con activacion del complemento
generando lesiones isquémicas que
terminan en atrofia perifascicular.

PM trastorno mediado por la inmunidad
celular, en los que linfocitos T CD8+
responden a antigenos no del todo
conocidos.

Clinica.

e Grados variables de debilidad
muscular simétrica proximal.

e Exantema heliotropo (coloracion

violacea) .

Signo de Gritaron.

Ulceras periungueales.

Calcinosis de la piel.

Poliatralgias

—iP Poliartritis

diagnostico y
tratamiento.

e electromiografia.
e CPK.

lera linea: esteroides, prednisona.
en DM/PM aguda grave = metilprednisolona.

inmunosupresores: metotrexato y AZA.
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DISTROFIA MUSCULAR

Chomane

DEFINICION? PIDEMIOLOCIA®

Enfermedad  neuromuscular  con

'.’." .
> ® .
L)

»

herencla  recesiva  ligada ol _ _  Afectaa de cada 3800-6300
cromosoma X ocasionada por | Varones nacidos vivos.

mutaciones en el gen de la | 4
distrofina. :

FACTORES]DE:
RIESCO!

Al ser una enfermedad de herencia
ligada al cromosoma X, tener un

Familiar con DMD o DMB es un
Factor de riesgo.

La Funcidn principal de la distrofina

citoesqueleto a (a matrix extracellular
a traves de las  proteinas
distroglicanos  transmembrana y el

I

I

I
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| estd relacionada con 3 union del
I

I

I

| complejo de sus proteinas asociadas.

o debilidad muscular proximal.
o retraso  del  desarrollo
psicomotor leve o moderado.

DATO DIACNOSTICO®
MPORTANTE: . oK

o Biopsia muscular.

Afecta los nifos y se
manifiesta, usualmente, antes
de los cinco afios de edad

TRATAMIENTO?

e corticoesteroides.




PISTROFIA
MSLVLAR

DE BECKER

PEFINICION

*Es una variante de la distrofia
muscular de Duchenne, que se
diferencia principalmente por la
aparicion tardia y su evolucién,
es un trastorno hereditario que .
se caracteriza por atrofia vy
debilidad muscular de los
miembros inferiores y de Ila
pelvis, que empeora
lentamente.

FACTORES PE RIES40.

*Los niflos tienen un mayor riesgo de padecer la
enfermedad porque los genes anormales se
encuentran en el cromosoma X que reciben de
su madre.

*Tener antecedentes familiares de distrofia
muscular.
*Ser hijo de una mujer portadora de |la

enfermedad.

CLINICA.

e Dificultad para correr, brincar vy
saltar.

e Caidas frecuentes.

e Caminar de puntillas.

* Dificultad para levantarse del piso
y trepar escaleras.

e Pérdida de masa muscular.

PIRGNOSTICO.

e analisis de sangre,
e biopsia muscula.
e analisis de ADN.

~rea de la puncion

TRATAMIENTO.

e terapia fisica.

e terapia ocupacional.

* cirugias.

e evaluaciones de corazon a partir
de los 10 aflos de edad,

EPIPEMIOLOSIA.

*Afecta solo a varones en un
promedio de 3 cada 100,000
nifnos.

FISIOPATOLOGIA.

Es causada por un problema en el cromosoma X
p21.2 en la que se encuentra el gen DMD el cual
esta encargado de fabricar una proteina
denominada distrofina.

causas posibles:

* Es provocada por un gen recesivo, aunque la
mujer sea portadora del gen andmalo, ella no
padecera la enfermedad porque el cromosoma
X normal compensara la anomalia genética del
otro cromosoma X andmalo. En cambio,
cualquier varon que reciba el cromosoma X
andmalo sufrira la enfermedad o por una nueva
mutacion genética.
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DISTROFIA DE LA CINTURA

ESCAPULAR Y PELVICA.

DEFINICION.

es un N]EO keterogéneo

de distrofias musculares
caracterizado por =
debilidad proximal que }‘g
dafecta a la cintura Oy
esca\Pulo\y y Pélvico\. .
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FACTORES DE RIESGO. | AL W
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e En |a\ foyma\ . - Wil
autosomica recesiva, los | -
?\enes defectuosos se o
eredan de cada N f
adre, por lo que no : -I.'

|
day preferencia por i
Sexo ﬂ |

e mutdciones genético\s

EPIDEMIOLOGIA.

las  distrofias de la
cintura escapular son la
cudrta enfermedad
muscular hereditaria mas
frecuente. Estas distrofias
dafectan de 2 a 10 de
cada 100 000 personds .
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‘ Afecta O‘Por igual o
-. personads de ambos sexos.
e brazos o{elgo\oios hacia atras .
. . MUTACIONES GENETICAS.
o I I
:ﬁi‘i‘:‘d:: misculos de DEBILIDAD MUSCU LAR.
. : LGMD 1 (AUTOSOMICA
cintura lordosis
: ; . DOMINANTE).
rodillas l«jcud O\tro\sd LGMD 1 (AUTOSéMlCA
Pl I I ’ .
masculos de los cuddriceps RECESIVA).

atrofia pantorrilla gruesa
marcha de puntillas

debilidad abdominal

abdomen prominente

Mantenimiento de lat

funcionalidad

I

1.BioPsia\ muscular.
2.Prueba genético\.

Prevencién
contracturas

§
)
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o L3 incidencia | prevalencia estimada es de 0.5 casos por
100.000 habitantes y de 5 - 12 casos por 100.00
habitantes, respectivamente.

o afecta a individuos de todas las edades. + prevalencia en (a
era década de vida.

DEFINICION. FISIOPATOLOGIA.
es una enfermedad autoinmune
e 3 miastenia gravis constituye crénica de g trasmision
una enfermedad neuromuscular neuromuscular,  debido 3 una

autoinmune Y cronica, que
afecta a individuos de todas las
edades y produce un deterioro

disminucion o bloqueo del nimero
de receptores de acetilcoling

importante en (8 calidad de vida (AchR) en (a placa motora.
de los pacientes..

FACTORES DE
RIESGO.

e Sexo femenino.

e entre |3 segunda 4 tercera
década de (a vida.

o entre (3 sexta Y séptima décadas
de la vida con predominio del
sexo masculino.

mwuallenia
CRAVIS

W

DIACNOSTICO.

» exploracion Fisica orientada Y oportuna.
* ACRA.
o electromiografia.

CLINICA. TRATAMIENTO.

MG Ocular:
e debilidad.
* diplopia.

_ . inmunosupresores.
MG Generalizada: e corticoesteroides.
e funciones bulbares.

Crisis miastenica:
e [xacerbacion de 3 debilidad
muscular .

SAURINOOG WIof PUR Blmsar -~ »



