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SINDROME DE DUCHENNE-ERB O PARALISIS BRAQUIAL SUPERIOR

e 3e produce por lesion de C5 Y Co, en ocasiones C7.

e e caracteriza por aduccion Y rotacion interna del hombro, extension Y pronacion del codo,
Flexion del carpo | los dedos de (3 mano. “POSICION DE MESERO”

e [ la presentacion més frecuente de LPBO J puede asociarse a paralisis diafragmatica, facial, o de

la lengua.

SINDROME DE DEJERINE-KLUMPKE O PARALISIS BRAQUIAL INFERIOR

->Ptosis, miosis U anhidrosis Facial ipsilateral, que
generalmente se resuelve despues de (3 primers
semana del nacimiento.

e s una lesion de los segmentos C8 a D1.

e Implica una Flexion Y supinacion del codo,
extension del carpo, hiperextension de las

e |0os RN con afectacion de 3 rafz anterior T1
presentan sindrome de Horner:

articulaciones  metacarpofalngicas y Flexion
de las articulaciones interfaldngicas.

TRATAMIENTO

Rehabilitacion
Ortesis

Tx area afectiva
Cirugfa

e Tx farmacologico:

-> Toxina botulinica tipo A: Dosis de 4 a 10 U/kg por misculo (AbobotulimtoxinA)
6 0.3 a 3U/kg por musculo (OnabotulimtoxinA).

DIAGNOSTICO

o HC-EF

e RX simple de claviculs, torax
extremidad superior afectads

e ultrasonido  de 8 articulacion
glenohumeral

e TAC con mielograma para detectar
avulsiones de las rafces nerviosas.

o RM

e tlectroneurografia
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DIAGNOSTICO Y. TRATAMIENTO DE LA LESION OBSTETRICA DEL PLEXO BRAQUIAL EN NINOS Y
NINAS DE O A 15 ANOS EN EL 2° NIVEL DE ATENCION. MEXICO, SECRETARIA DE SALUD, 2012. GPC.



