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Sistema Nervioso

Neuronas

Especializada en la conducciony

procesamiento de estimulos

SISTEMA NERVISO CENTRAL

Craneo Columna vertebral
(Protege y contiene el (Soporte y protege la
encefalo) medula espinal)
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MEDULA ESPIMAL
Cerebelo

Cerebro (controlar

Bulbo Raquideo actividades)

Medula Espinal

Corteza cerebral
(Control de funciones
corporales)

Celulas de Schwann
Oligodendrocitos
Astrocitos

Neuroglias : :
J Microglias

SISTEMA NERVISO PERIFERCO

Sistema nervioso
somatico

e Nervios craneales

e Nervios ragquideos

) CERVICAL

 TORACTC A

\ LUMBAR

_SACROD

Sistema nervioso
autonomo

o Sistema nervioso

[ /4 °
simpatico
SISTEMA NERVIDSD SIMPATICO
©>
¥ 1".
card e
o e O
. W Fatbrmala i
[ TR,
t-® . W i
F | ol

sppmrapi-iag
|
b hibes b cancraccid de L welga
g ‘T }
lifedar | T p—

o
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SISTEMA NERVIDSO PARASIMPATICO
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Miopatias inflamatorias autoinmunes, que se caracterizan por
manifestaciones extramusculares y presencia de auto anticuerpos.

debilidad muscular, inflamacion muscular,

EPIDEMICLOGIA
e + en adultos PM
e +eninfancia 5-9 y 11-14 anos en DM
e Cancer asociado

FACTORES DE RIESGC
e Cancer asociado
e Factores hormonales e infecciosos
e Personas con factores autoinmunes y genetico

FISIOPATOLOGIA
e Presencia de auto Ac e infiltrados celulares en los tejidos
musculares. En DM es linfocitos T CD4 y PM es linfocitos

T CD8

DIAGNOSTICO
e Criterios diagnosticos de Bohan y Peter
e Electromiografia
e CPK
e Resonancia magnetica (eleccion)
e Biopsia muscular (Gold estandar)

CLINICA

Poliomiositis TRATAMIENTO
* mialgias e Mejorar la fuerza muscular, lograr la remision,

-Hlper§§n3|bllld§d muscular mejorar el prondstico funcional, disminuir la
y debilidad facial leve mortalidad

Dermatomiositis
e Debilidad
e Signo de Gottron's
e Heliotropo

- RaSb malar e Esteroides (prednisona)
* A.rtrltls & . D * Inmunusopresor ( metotrexato o azatioprina)
. g.el?re. ol R  — = e Grave: metilprednisolona IV
e Disfagia " i o Alt . T
| S ernativa: antipaludicos
e Disfonia k - 4 ?

Ulceras cutaneas
Fendbmeno de Raynaud
calcinosis

e



Distrofia muscular de Duchenne

Es una distrofia muscular ligada al cromosoma X que afecta al gen que codifica la
distrofina

EPIDEMICLOGIA FACTORES DE RIESGO
e + en hombres e Tener antecedentes familiares de distrofia
e Pediatricos muscular
e 5-6 anos e Ser hijo de una mujer portadora de |la
enfermedad
FISIOPATOLOGIA
e Se produce por la ausencia o el defecto grave de
la distrofina .
e CPK
| e Biopsia muscular
oy e Secuencia de gen DMD
CLINICA
e Retraso en la marcha
e Signo de Gowers Positivo TRATAMIENTO
* |[nstauracion de un tratamiento

e seudohipertrofia

e Afectacion respiratoria

e Afectacion cardiaca

e Afectacion osteoarticular
e Afectacion cognitiva

multidisciplinar precoz
e Corticoides (Prednisona o deflazacort)
e Manejo respiratorio y cardiologico.




Distvofia muscular de Beckew

Es una variante de la distrofia muscular de Duchenne, que se diferencia principalmente por la aparicion
tardiay su evolucion

EPIDEMIOLOGIA FACTCRES DE RIESGO
e Afecta solo a varones en un promedio de 3 cada * .| 0S NniNos tienen un mayor riesgo de padecer
100,000 ninos la enfermedad porque los genes anormales se

encuentran en el cromosoma X gue reciben
de su madre

FISIOPATOLOGIA
e Problema en el cromosoma X p21.2 en |la que se
encuentra el gen DMD el cual esta encargado de DIAGNOSTICO
fabricar una proteina denominada distrofina.
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e Clinico K|
e Biopsia muscular J> ' ! E
e Analisis de ADN AL ';J :lgj
CLINICA e Analisis de sangre g W g
e Debilidad muscular de la parte baja del cuerpo,
gue incluye las piernas y la zona de la pelvis.
e Dificultad para caminar que empeora con el TRATAMIENTO
tiempo; hacia la edad de 25 a 30 afios la persona * Terapia fisica y ocupacional
por lo general es incapaz de caminar ™ * Corticoesteroides
e Pérdida de masa muscular ALt g ¥ e Cirugias: para escoliosis progresiva Yy

& T desarrollo de contracturas.
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Distrofias musculares caracterizado por debilidad proximal que afecta a la cintura escapular y péelvica.

EPIDEMICLOGIA FACTORES DE RIESGO
e Afectan de 2 a10 de cada 100 000 personas e Exclusivamente a varones

FISIOPATOLOGIA DIAGNOSTICO
e Mutaciones geneéticas e Clinico
e Debilidad muscular e Biopsia muscular

e Analisis de ADN
e Analisis de sangre

CLINICA

Debilidad muscular en los musculos de la pelvis
como en la de los hombros.

Afectacion facial

Reflejos tendinosos disminuidos o ausentes
Omoplatos que sobresalen como alas al levantar
los brazos

Escoliosis

Lordosis lumbar

TRATAMIENTO
e Terapia fisicay ocupacional
e Corticoesteroides



Enfermedad neuromuscular autoinmune y cronica

EPIDEMIOLOGIA
mayor incidencia en mujeres de 20-30 anos

mayor incidencia en hombres de 60-80 anos

FISIOPATOLOGIA
Los linfocitos T activan a los linfocitos B para producir

anticuerpos contra la subunidad a de los receptores
nicotinicos para acetilcolina generando:

e < N° de receptores para acetilcolina en uniones
neuromusculares mediante el blogueo del
receptor o como tal l|la destruccion de los
receptores.

e < amplitud de miniatura de placa y no se genera el
potencial de accion.

CLiNICA

Ocular Generalizada Crisis miastenica

Debilidad en parpados Debilidad  muscular
y los masculos Afecta las funciones comprometiendo al
extraoculares bulbares provocando cuello toracico,
provocando diplopia y disartria y disfagia. deglucion y el soporte
ptosis respiratorio.

FACTORES DE RIESGO

Edad

Marcadores geneticos Q
Fumar

Estrés

DIAGNOSTICO

Clinica: Facies miastenicas + diplopia
Anticuerpos contra receptores para

acetilcolina

Vision

TRATAMIENTO

Anticolinesterasas
InmMmunosupresores
Timetomia
Plasmoferesis



