Nombre del Alumno: Karen Lizeth Najera Carpio
Nombre del tema: Flascards

Parcial: 1

Nombre de la Materia: Medicina fisica y reabilitacion
Nombre del profesor: Dr. Flores Gutierrez Erick Antonio
Nombre de la Licenciatura: Medicina Humana

Lugar y Fecha de elaboracion: Comitan de Dominguez Chiapas.
08/09/2024




Sistema nervioso central

NEURONA: en el sis. nervioso es la unidad anatomico-funcio é Y % LA —
0sOo:

VERTEBRAS

Unidades anatomicas y funcionales del sistema nervi
Aferente: informacién de receptores al centro nervioso "periferia”
Eferente: vias motoras, respuesta por encefalo, organos que envian a periferia

Tordcica (12)

Se divide: Células de Schwann: forman las vainas de mielina Lébulo parietal

. . . . (tacto, sabor, temperatura)
Central: cerebro, columna, recibe e interpreta estimulos, captan sentidos

Periferico: transporta mensajes desde y hacia el sistema nervioso central
Lébulo occipital

(vision)
Meninges:

e Duramadre: La capa externa, fuerte y fibrosa, contacto

con el hueso. S Lébulo frontal

. . . s - (funciones ejecutivas)
e Aracnoides: La capa intermedia, que es como una tela de Cerebel y .
~ . - . O 3 erebelo T Lébulo temporal

arafia y esta llena de liquido que amortigua el cerebro. ST 7 (equilibrio, coordinacion) (audicion, memoria, lenguaje)

e Piamadre: La capa interna, delicada, que esta cerca de las J

estructuras nerviosas. . - Troncoencefilico _
) (respiracion, frecuencia cardiaca, presion arterial)

Cerebro: movimiento y coordinacion

(correr, caminar, escribir, equilibrio) AT : . Sis. Limbico: memoria, emociones, ALEERTIN
Bulbo raquideo: se situan los 4 nervios conformado por el talamo

craneales regula FCy PA, res-plra?aon Bmmmmf -} hipoitalamo, amigdalas y cuerpo

Medula espinal: central-periferico es una

i ' i calloso
proteccién a alteraciones Meduta eepinal

Periferico se divide:
Somatico (movimientos voluntarios y de procesar la informacion sensorial, consta de 12 pares craneales)
Autonomo: aferente,respuesta inconciente, se divide en simpatico y parasimpatico




Miopatias inflamatorias
Dermatomiositis ’

Miopatia inflamatoria que se caracteriza por la inflamacion musculary
la presencia de erupciones en la piel

Se presenta principalmente a edad adulta, infiltrado de CD4,
Epidemiologia: incidencia anual es del orden de 4-6 casos al afio por
cada millén de habitantes, mas frecuente en mujeres.

Factor de Riesgo: Infecciones virales en los musculos, problemas en

el sistema inmunitario, cancer de abdomen, pulmén u otras.

CLINICA: Debilidad simétrica, manifestaciones cutaneas, papulas de
Gottron, signo del Chal, exantema heliotropo, con exantema l
heliotropo (coloracion violacea), signo de Grottron.

DX: Electromiografia, CPK
TX: Esteroides, Inmunosupresores.




Miopatias inflamatorias
Poliomiositis

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

Epidemiologia: representa el 5% de las miositis autoinmunes

Factor de riesgo: adultos 50 y 60 afios, afecta dos veces mas a las mujeres que a los

hombres,
CLINICA: Debilidad muscular, simétrica proximal progresiva con o sin dolor, dificultad

para respirary tragar
DX: Pruebas de laboratorio, CPK
TX: Corticoesteroides+Permisona

Area de la biopsia
Area de la puncion \/__J
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Distrofia muscular de

DUCHENNE

Transtorno hereditario por el cromosoma X, siendo asi con
mayor prevalencia en sexo masculino, con debilidad
muscular, retraso psicomotor y cognitivo.

Afectando principalmente a nifios de 5-6 afos. Sus
complicaciones son las alteraciones cardiacas y
respiratorias. I\-'/sfﬁj _

Signo de Gowers positivo T~
Xy A T /l’ Sostiene los hombros

Dx: biopsia muscular y pruebas de CPK ybrazos hacia alras

@ Hiperlordosis lumbar

Tx: rehabilitacion fisica y corticoesteroides & Barrga saida

Signo de Gowers @ Yustiragiitea

@ Muslos delgados y débiles.

Evidencia clinica presents en cualguier p-:v.h:-'-:-gl'-:l

gue s& osocie o debilidad de los misculos @ Rodillas hacia atras para
proximales de miembros infericres o cintuna e

pébvica. @ Misculos grandes de la

pantorrilla pero no tienen fuerza. L.

£ @ Acortamiento de las pantorrillas
hea y del tendon de Aquiles.

Distrofio musculor de
duchenine
B Sl |
Distrafio musculor de
backer
Atrafia muscular




Distrofia muscular de

BECKER

Trastorno  hereditario recesivo ligado al
cromosoma X, autosomica recesiva de apariciéon
tardia15-16 afos, con afeccion a miembros

inferiores. Mutacion del gen DMD (distrofina) |

Signo de Gowers positivo

Evidencia clinica presenta en cualquier patolagia
que se asocie a debilidad de los misculos

CIinica: afeccic’)n en piernasl Zona de pelvisl \ B 3 proximales de miembras inferleres o dintura
dificultad para moverse (caminar, pararse, correr,

vitica
saltar (25-30 afios hay baja grasa muscular). -
Mas cronica y lenta que DMD.

Dx: biopsia muscular,analisis de sangre y pruebas diensn

de PK

Tx: rehabilitacion fisica y corticoesteroides




Distrofia de la cintura
escapular y pélvica

Grupo heterogéneo de distrofias musculares caracterizado
por debilidad proximal que afecta a la cintura escapular y
pélvica.

Epidemiologia: 4°enfermedad muscular hereditaria mas
frecuente, afectan de 2-10 de cada 100.000 personas, por
igual ambos sexos.

Clinica: Debilidad muscular progresiva y simétrica en la
cintura pélvica o escapular.

Afectacién facial.

Reflejos tendinosos disminuidos o ausentes.

Omoplatos que sobresalen como alas al levantar los brazos.
brazos delgados hacia atras, atrofia en musculos del
antebrazo, cintura lordosis, rodillas hacia atras, musculos de
los cuadriceps atrofia, pantorrilla gruesa, marcha de
puntillas, debilidad abdominal, abdomen prominente.

Dx: Biopsia muscular, purueba génetica

Tx: Mantenimiento de la funcionalidad y prevencion de
contracturas




Miastenia grave

Enfermedad cronica que afecta la comunicacion entre los

nervios y los musculos, lo que causa debilidad muscular. —— G

Epidemiologia: incidencia 0.5 casos de 100,000

habitantes, variandos edad, sexo, se da mas en mujeres

en <50 afios y hombres >50 afios (tardia). @
Clinica: 1) ocular, fase de diplopia, debilidad muscular

masticadora, bular, dificultad al peinarse, problemas al e e
hablar, tragar, caidas frecuentes, ptosis-diplopia. NORMAL EYELID UPPER EYELID
Factores de riesgo: hombres y mujeres, infecciones,

éstres, analgésicos, periodos menstruales.

Dx: Anadlisis de sangre para detectar anticuerpos PTOSIS
anormales,prueba de neostigmina, pruebas de Ia

acetilcolinesterasa.
Tx: Esteroides-azatioprina
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