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Neuropatia axonal
motora aguda
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Es una PIDA rapidamente
progresiva pero autolimitada
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Sindrome de
Guillain-Barre
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DX y TX

Inicial; clinico

(Asbury - Cornblath)
1° sem: electroneurografia
2° sem: Exm. Liqg.
cefalorraquideo

1° eleccion: inmunoglobulina IV
2° Plasmaferesis +
Anticuagulantes
Dolor: AINES, Analgésicos=
Gabapertina, Carbamazepina
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Deb.
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Joven: 14-34 an
Anciano: 60-/4an
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ocular.
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—Nervio ciatico
lesionado

Rodilla debilitada
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POLINEUROPATIA
DIABETICA

Complicacion grave

Epidemiologia

50% px con
diabétes
desarrollaran esta
neuroptioa

de dia bétes,
afwctando y danando

Los nervios

Factor de
riesgo

Alto nivel de
glucosa.
Diabetes.
Obesidad.

Clinica

Comienza en dedos y pies,
hormigueo, choque
eléctrico, debilidad al
caminar, dificultad al
mover brazos y manos, con
sensibilidad

Tipos

Simetrica:
-distal simetrica
-desmielizante
infl. aguda
-Desmielizante
Croénico
Asimetrica:
Proximal
Troncal
Neuropatia cranel

Enfermedad suele
afectar con mayor
frecuencia a las

plernas y Los piles.

Diagndéstico

Electromiografia

Clinico

Tratamiento

Ellecion:
Gabapentina

Antidepresivos
No farmaco:
cambio en estilo
de vida, cuildado
e inspeccion.



