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Anatomia y
Fisiologia del SNC

DEFINICION|
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DIVICION DEL SN

SISTEMAN
NERVIOSO
AUTONOMO

formado solo por fibras eferentes y
regula la mayoria de las funciones
vitales del organismo (respuestas

inconscientes), relacionadas con los

movimientos del corazon, los musculos
lisos y las glandulas.

*SN PARASIMPATICO
*SN SIMPATICO




Distrofia Muscular

de becker

Definicion \} Epidemiologia

*Afecta solo a varones
+Se diferencia principalmente por la en un promedio de 3
aparicion tardia y su evolucion cada 100,000 nifios

'Se caracteriza por atrofia y debilidad
nuscular de los miembros inferiores y ‘

le la pelvis, que empeora lentamente.

isiopatologia

Es causada por un problema en Factores de riesgo

el cromosoma X p21.2 en la que *Varones
se encuentra el gen DMD el cual

s *Tener antecedentes
esta encargado de fabricar una familiares de distrofia
proteina denominada distrofina. muscular

+Ser hijo de una mujer
portadora de la
enfermedad

- .
Diagnostico
- : -
El examen clinico permite e Dificultad para caminar que empeora
anticipar el diagnostico con el tiempo; hacia la edad de 25 a
s 30 afios la persona por lo general es
que depe ser cc?nflrmado EARAZ 08 CaRinEF
mediante examenes . Caidas frecuentes
complementa rios: e Dificultad para levantarse del piso y

trepar escaleras
e Dificultad para correr, brincar y saltar

. Pérdida de masa muscular
-Biopsia muscu|ar . Caminar de puntillas
*Analisis de sangre
*Analisis de ADN
T .
ratamiento

No existe cura, Sin embargo la
terapia y rehabilitacién es de gran
o il ayuda y soporte
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- Defmlcmn

Trastorno hereditario
caracterizado por la
debilidad muscular

progresiva que,
generalmente, se
manifiesta en los nifios
varones

fisiopatologia

resultado de una mutacién o . .
zenética que conduce a la falta de Epldem|°|°g|a
listrofina, una proteina que ayuda
| fortalecer las fibras musculares y

las protege de lesiones. Puede La distrofia muscular de
heredarse de forma recesiva
ligada al cromosoma X Duchenne se presenta

en aproximadamente 1
de cada 3600 varones

-
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" Clinica /' = ‘

*Fatiga

'Debilidad muscular:Comienza en
las piernas y la pelvis, pero

también se presenta con menos
sravedad en los brazos, el cuelloy

actores de

otras zonas del cuerpo I"Ieng
*Problemas con habilidades
motoras (correr, trotar, saltar) -Va rones
+Caidas frecuentes *Desendencia

Diagnosticof;\,,

El diagnostico se basa en los

resultados de los andlisis de

westras de sangre y una muestra
de tejido muscular

*Terapia fisica y
ocupacional




DIST ELA
ES 4

X7 Definicion
K 3 La distrofia muscular de
K / cinturas (LGMD) es un grupo
\ e |

heterogéneo de distrofias

(— 0 O/ . ’ musculares caracterizado
\ 1 | por debilidad proximal que
N afecta a la cintura escapular
y pélvica.
- . .
fisiopatologia .,
- A
Py i
MUTACIONES GENETICAS. DEBILIDAD \ e C .
MUSCULAR Epidemiologia
LGMD 1 (AUTOSOMICA DOMINANTE).
LGMD 1 (AUTOSOMICA RECESIVA). Las distrofias de la cintura escapular

son la 4ta enfermedad muscular
hereditaria mas frecuente.

Estas distrofias afectan de 2 a 10 de
cada 100 000 personas .

Afecta por igual a personas de ambos
Sexos.

{ - .
Clinica
C.Escapular
escapulas aladas . .
debilidad serrato anterior
escoliosis frecuente dificultad FaCtores de
para levantar los brazos riesgo
C.Pelviana

debilidad peroneal debilidad TanaHes
del cuadriceps lordosis lumbar -Ambos Sexos

genu recurvatum

Diagnostico

*Biopcia muscular Tratamie nto

*Prueba genetica

v Mantenimiento de la
funcionalidad y prevencién de

contracturas




Definicion

Las PMy la DM son
enfermedades autoinmunes
adquiridas e inflamatorias
del tejido conectivo que
afectan principalmente el
musculo estriado y
ocasionan debilidad
muscular simétrica con

fisiopatologia ‘%”\ ’ tendencia a la cronicidad.
.‘-.

v trastorno mediado por la inmunidad
moral, se produce una reaccion contra
antigenos presentes en el endotelio
wpilar con activacién del complemento
generando lesiones isquémicas que
terminan en atrofia perifascicular.

Epidemiologia

A trastorno mediado por la inmunidad

celular, en los que linfocitos T CD8+

responden a antigenos no del todo
conocido

oMujeres : Son el principal
factor de riesgo en el mundo

Clinica

oExantema heliotropo (coloracién
violdcea) afectacién parpados bilateral
simétrica y grado de edema

Factores de riesgc

oSigno de Grottron eritema macular

) oMujeres

1apulo escamoso violadceo acompafado oCancer asociado

e descamacion leve o tipo psoriasforme oFactores hormonales e
infecciosos

Ulceras periungueales (codo o zonas de oPersonas con factores
presién) ’ autoinmunes y genéticos
olLa enfermedad se puede
presentar después de la
segunda década de vida >
incidencia de esta en edades
30- 50 afios

oCalcinosis de la piel (nédulos duros),
rodillas, codos y zonas acra

Diagnostico

+Electromiografia
*CPK

ratamiento

+1ra Linea DM/PM: Esteroides 60% a 70%
buena respuesta.

Prednisona 1mg/kg DU o dividida,
evaluar respuesta 6 semanas, reduccién
gradual. (pref. Matutina)
Evaluar a las 12 semanas en
monoterapia o + inmunosupresor.



fisiopatologia

causada por un error en la
forma en que se envian las
sefales nerviosas a los
musculos. Estas sefiales se
bloquean en la unién nervio-
musculo, el lugar donde las
terminaciones nerviosas se
conectan con los muasculos
que controlan.
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Clinica

. Debilidad de los
musculos de los_ojos
e (Caida de uno o ambos
parpados
e Vision borrosa o doble
Cambios en las
expresiones del rostro
Dificultad para tragar
Problemas para respirar
Problemas del habla
Debilidad en brazos,
manos, dedos, piernas y
cuello

Diagnostico

. Analisis de sangre

. Pruebas de imagen

. Electromiografia y
estudios de_conduccion

nerviosa
AR vava

;& Definicion
-

Tratamiento

\

La miastenia grave (también
llamada miastenia gravis) es
una enfermedad crénica (de
larga duracién) que causa
debilidad en los musculos
voluntarios

Epidemiologia

Mujeres adultas y hombres
mayores de 60 es demaciado
comun

Factores de riesgo

*mujeres adultas jévenes
(menores de 40 afios) y
hombres mayores (60 afios o
mas). Por lo general, no se
hereda (se transmite de
padres a hijos).

* No existe cura para la miastenia grave,
pero hay tratamientos disponibles que
pueden mejorar la debilidad muscular y
ayudar con los sintomas, incluyendo:
. Medicamentos anticolinesterasicos:
Pueden mejorar los mensajes de nervio a
musculo y fortalecer los musculos
. Medicamentos inmunosupresores:
Medicamentos que disminuyen las
respuestas del sistema inmunitario.
Pueden reducir la produccion de
anticuerpos anormales en el cuerpo
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