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ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL
SISTEMA NERVISO CENTRAL

QUE ES?
constituyeunconjunto dedrganos complejos cuya funcién general es el
CONTROL DE LAS FUNCIONES CORPORALES.

Recibe la informacion del ambiente (estimulos).

La lleva a los centros nerviosos

Emite respuestas corporales

células del sistema nervioso
NEURONAS: Células especializadas enla

conduccion yprocesamiento de
estimulos. Sonlas unidades anatomicas

% yfisiolégicas funcionales del SN.
ﬂy NEUROGLIAS: Células desoporte queno

conducen estimulos peroestan
asociadas alas neuronas deformacooperativa.

DIVISON DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

SN Central (SNC)
Formado por el Encéfalo y la Médula Espinal

SN Periférico (SNP)
Formado por los nervios

se organiza en:

sistema nervioso somatico
sistema nervioso auténomo

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Esta encargado de recibir e interpretar |os estimulos
- £ que captan nuestros sentidos, asi como de elaborar las
Vs '\_‘ respuestas que necesitamos encada momentoy de
( T g mantener nuestro funcionamiento organico. Es el
centro de procesamiento de la inteligenciay la
creatividad.

SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

Esta formado por la red de nervios que nacen cel SNC. Comprende el SN
SOMATICO y el SN AUTONCMO

Presenta dos tipos de fibras nerviosas segun su funcion:

- NERVIOS Senscriales o Aferentes: Llevan la informacion de los receptores
hacia lamedula.

- NERVIOS Motores o Eferentes: Lievan las res
SN Auténomo inervan a las glandulas, musculos lisos y cardiaco.

uestas a los organos efectores. Enel

DSISTEMA NERVIOSO SOMATICO

esta formado por fibras aferenles y eferentes y permite la

comunicacion

entre el organismo y el medio exlerno.

Comprende un conjunto de nervios que nacen desde el
encéfalolNervios Craneales) y desde la médula espinal

(Nervios espinales o Raquideos)
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POLIOMIOSITIS Y DERMATOMIOSITIS

& que es dermatomiositis y poliomielitis?
9 LaPMy !5 [3!77 = n EH"ETTE:!E:!&E 34;:1n-rumes adquiridas e inflamatorias del tej d\;_\.
[ palmente el musculo estriado y ocasionan debilidad muscular

conectivo que afectan prin y
simétrica con tendanciz a la cronicidad.
Of SU Carac istémico involucra otros organos, particularmente la piel. pulmén, corazan Q

o, situacion clinica que contribuye en gran parte & =mento de la
morbi-mortalidad de |a enfermedad.

casos por milion

factores de riesgo

oMujeres
oCancer asoclado
oFactores hormonales e infecciosos
oPersonas con factores autoinmunes y genéticos
oLa enfermedad se puede presentar después de la
segunda década de vida > incidencia de esta en edades
30- 50 aios. (personas caucasicas)

'/‘ oLa DM tiene dos picos de presentacion, entre 5-9 anos
y entre 11 a 14 anos (con predominio en sexo femenino).

clinica
Ridige®
o3 mizszulos de |
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faringe, & cistaglal
:nnmmhﬂeghum t 5

fisiopatologia

El principal Blanco antigénico e la Ml 3¢ localiza en el entanffestaciones cutiness:
endstels de loz caplares endomisisles. allotvoms leakiacidn wiokicc Y afectact3 ot bilatess)
. simétrea y grado de cdema.
Pprop , debidoa la ©£Signa de Grottron ertema macular papulo escamesa violacea
jprezencia de auto Ac e infiltrades celulares en los tepdos F tnleve o tinc p :
1 = R cCs ¥ el lecho Lngues! ia tiztémica),
jproductores de citocinas en PM, a2i como LB productores en ca Tt o e
o yalteracianes vasculsres.
Articulares:
DM trastorns madiado por |s Inmunidsd humorsl, se cFolatralges
prod ! antigenos pi enel o ¥
datels capllar con 5n del
lesiones Isquemicas que tarminan en atrofia p P | cel escfag dizfenia, disfagla y o
para deglutie.
P traztarno mediads por la Inmunidad cefular, en los que  Pulmenares
tnfocitos T CD8- responden a antigenos no del todo bl ek b
<onocidos. cEnfermedsd pumonar Interstiey e

Electromiografia

Diagnosticos: CPK

tratamiento

L1raLinea DM/PM: Estercides 60% a 70% buena
(ESPUES(B.

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

Trastorno hereditario caracterizado porla
debilidad muscular progresiva que,
generalmente, se manifiesta en los nifos
varanes,

La mayoria de las personas con distrofia
muscular padecen del sindrome de Duchenne.
Las nifias pueden ser portadoras y verse
moderadamente afectadas, aunque la
enfermedad suele afectar a los nifios.

EPIDEMEOLOGIA

afectaaide cada 3.500 a 3,600 varones que nacen

Un estimado de prevalencia en México es de 6300 casos.

FISIOPATOLOGIA

La DMD se produce por la ausencia o el defecto grave de
la distrofina. Esto provoca daiio del sarcolema ante el
estrés mecanico, pérdida de la homeostasis del calcio
intracitoplasmatico ¥, finalmente, degeneracion de la
fibra muscular. La fibra se necrosa y los intentos de
regeneracién muscular son insuficientes hasta que gran
parte del tejido muscular normal es sustituido por tejido
fibroadiposo. Estos cambios de necrosis, regeneracion e
infiltracién grasa son visibles en la biopsia muscular y
constituyen el patrén muscular distréfico, comin a otras
distrofias musculares con defectos genéticos diferentes.

=lim
« Froslemas de ageendizsie (el O puede estar por debajo ée y)
« Di idadi [posile, pero qus P el tiempe)

Debiidid museder:
« Comienza en las piemas y la pebi, pers tamién se presenta can menes gavedaden
los Erazos, d cuedlo y otras zonzs del cues
» Frotlemas coa habiidades motoras icrrer, botar, saltar)
« Caidas frecuentes
« Dil de una pasicion dy d kit escaleras
« Dificukad para respirar, fatiga ¢ infamaziie de ks pies debido 1 ladebiidad del
misculo cardiaco
« Prat iratori; dos por debifdad en los miszule:
+ Empeoramierts gradusl de la deblided musodar
Cificukad progresies para caminar:
® La capocidad de cammar o2 pusde parder hacia los 32 aios de edad y el nifo temdri
que usar unz silla de rusdas,
* Laddcdtadperaresprayla d
los 20 a%cs.

DIAGNOSTICO

pouenzia comi heo

Un examen completo del sistema nervioso
(neurolégico), de los pulmones, del corazén y
de los musculos

TRATAMIENTO

No existe una cura conceida para la
distrofia muscular de Duchenne. El
objetivo del tratamiento es controlar los
sintomas para optimizar |3 czlidad de vida.
Los estercides pueden disminuir la
pérdida de fuerza muscular. El nifo puede
empezar a tomarlos cuando recibe el
diagnéstico o cuando la fuerza muscular
comienza a declinar.

Las terapias genéticas pueden ser tiles
para ciertos pacientes.

O Distrofia muscular de
Duchenne

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

OFIA MUSCULAR DE BECKER

definicion

Es una variante de la distrofia muscular de
Duchenne, gue se diferencia principalmente
por la aparicion tardia y su evolucion, es un
trastorno hereditario que se caracteriza por

atrofia y debilidad muscular de los miembros
inferiores y de la pelvis, que empeora
lentamente.

epidemeologia

«Afecta solo a varones en un
promedio de 3 cada 100,000
ninos.

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.

El dafio a este gen tiene dos causas posibles:

+ Es provocada por un gen recesivo, aunque la mujer sea portadora del gen
anomalo, ella no padecera la enfermedad porque el cromosoma X normal
compensara la anomalia genética del otro cromosoma X anémalo. En
cambio, cualquier varon que reciba el cromosoma X anémalo sufrira la
enfermedad.

+ Mutacién genética nueva.

Clinica:

«Las mujeres presentan sintomas en pocas ocasiones.

« Los hombres manifestaran sintomas si heredan el gen defectuoso. Los sintomas ap.
menudo en varones entre los 5 y los 15 afios, pero pueden comenzar mds t
oLa debilidad muscular de la parte baja del cuerpo, que incluye las piernas y la zonz
empeora lentamente causando:
«Dificultad para caminar que empeora con el tiempo; hacia la edad de 25 a 30 afio
por lo general es incapaz de caminar

+Caidas frecuen

tratamiento

No existe cura para la distrofia de Becker. El
tx actual tiene como objetivo aliviar los
sintomas y mejorar |a calidad de vida.

Terapia fisica y uso de dispositivos de ayuda
puede ayudar a mejorar la calidad de vida

Terapia ocupacional puede ayudar a
mejorar habilidades de vida diaria

debora Mishel trujillo llievano
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DISTROFIA DE LA CINTURA
ESCAPULAR Y PELVICA

que es?
La distrofia muscular de
cinturas (LGMD) es un grupo
heterogéneo de distrofias
musculares caracterizado por
debilidad proximal que afecta
ala cintura escapular y
pélvica. En algunas formas de
LGMD se puede observar
afectacion cardiorrespiratoria

B, Sy
epidemeologia

son la cuarta 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.

fisiopatologia

MUTACIONES GENETICAS.
DEBILIDAD MUSCULAR.
LGMD 1 (AUTOSOMICA

DOMINANTE).
LGMD 1 (AUTOSOMICA
RECESIVA)

clinica

Debilidad muscular en los musculos de la
pelvis (distrofias clinicas muscular de Leyden-
Mobius) come en los del hombro (distrofia

muscular de Erb).
tardia:
cinturaescapular:
escapulasaladas
debilidad serrato anterior
escoliosis frecuente
dificultad para levantar los brazos
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MIASTENIA
GRAVIS

que es:
La miastenia gravis es una
enfermedad autoinmune de la
unién neuromuscular, esto
significa que es nuestro propio
organismo el que ataca a la célula
muscular, en concreto a los
receptores de acetilcolina y
J estructuras relacionadas, por o
tanto, se dificulta Iz activacién del

musculo.
epidemeologia:
La Miastenia Gravis tiene una
incidencia anual de entre 10 y
30 casos por millén de personas
y una prevalencia de 150 a 250
casos por millon.

debilidad muscular episédica y fatigabilidad
facil causada por la destruccién de los
receptores de acetilcolina mediada por — '
autoanticuerpos y células.

——
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ES

. Andisis de sangre para verificar los anticuerpos frente a los reeptorss

fisiopatologia: '

Linica:

« Vigén dogle y pdrpades caidog (ptosis) son los primeros
sintomas mas Lomunes

« Dificultad para respirar debide a la debilidad de los
misculos de la pared tordcica

« Dificultad para deglutir o masticar, lo que (ausa arcadas,
asfixia o babeo frecuentes

« Dificultad para subir escakras, levantar objetos o
levantarse desde una positidn en la que esté sentado

« Dificultad para hablar

 Cabeza taido

o Paraisis facial o deblidad de los mastules fatiales
« Eatiga e
s Bonquera o cambio de voz 9

« Dificultad para mantener la mirada @
Diagnestice: e e

examen fisite

agesicolinicag, y otros, asotiados Con esta enfermedad 6

s  Tomografia computarizada o resonantia magnética del tdrax para buscar un

tumor

. Estudios de Condut¢ibn narviosa para evalsar ¢on qué ragidez las senals

nerviosas se mueven a través de un nervio

o Eleceromiografia (EMG) para evaluar la salud de los mistulos y los nervies que

los tontrolan

o Prusbas de la funtién pulmonar para medir la respiracion y qué tan bien estdn

funcionando los pulmones.

+ Prucba del edrofono para ver si este meditamento neutraliza los sintomas por

tratamiento:

No se conoce cura para la miastenia grave. El tratamiento
le puede permitir tener periodos prolongados sin ningln tipo
de sintomas (remisién).

Los cambios en el estilo de vida a menudo le pueden ayudar
a continuar con las actividades diarias.

un tiempo breve
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