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grupo heterogéneo de patologias que afectan la
transmision del impulso nervioso desde la neurona
motora al musculo.
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(MG): P:14 a 20 personas por cada 100,000 habitantes.

Incidencia :adultas, M.Jovenes (20 y 30 afos) y hombres mayores (60 y 80).

2. (LEMS): incidencia aprox 3 a 4 casos x cada millén de personas al ano;

*Asociacion con cancer™:

3. *Distrofias musculares* Duchenne y muscular de Becker.

Duchenne incidencia de 1 en 3,500 nacimientos masculinos.
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1. Enfermedades Geneticas:
*Distrofias musculares.

*Atrofia muscular espinal

‘Enfermedad de Charcot-Marie-Tooth.
*Miopatias congenitas.

Sindrome miasténico congénito.
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2. Enfermedades Autoinmunes: S.1 ataca erroneamente estructuras de placa
neuromuscular, afectando la transmision del impulso nervioso.

*Miastenia gravis.

Sindrome miasténico de Lambert-Eaton:

*Los autoanticuerpos atacan los canales de calcio en la terminal
nerviosa, afectando la liberacion de acetilcolina.
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*Botulismo:impide liberacion e acetilcolinag,
causando pardlisis.
‘FAarmacos:







enfermedad avtoinmune por excelencia, con un debilitamiento tipico y fatigable
de los mUsculos oculares, bulbares, respiratorios, axiales y de las extremidades

debido al desarrollo de anticuerpos contra el receptor de acetilcolina (AChR)
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incidencia 30 casos por 1.000.000 de habitantes-ano
prevalencia de 179 casos por 1.000.000 de habitantes14. 15.

enfermedad neurolégica rara, y la MG pediatrica es abn mis infrecuente.
Mujeres + antes 40 ahos, proporcién mujer:hombre de 3:1 parala MG de inicio
temprano. e

%Uini'a década de la Vida, ambos = a'FQC'I'adOS, hombres +ienen uha mayor Proporciéﬂ
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\Q\ (Motoneuronas)

Union neuromuscular
(Placa neuromuscular)

AChR . AChR

internalization degradation
~ No muscle activation




ptosis palpebral

lengua)je arrastrado-
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Vista posterior del cuello Vista lateral del cuello
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electromiografia

estimulacion repetitiva

Electromiografia de
Fibra Unica
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GRADO  TIPO SINTOMAS

I Generalizada  Debilidad ligera en misculos distintos a los ¢
leve oculares, puede existir afectacion menor de
los misculos orofaringeos

n moderada los oculares, puede existir debilidad de
eneralizada Debilidad intensa en musculos distintos a los
v ¢ oculares, puede existir debiidad de cualquier

R grado en los mascuios oculares

Intubacidn con o sin ventilacién mecanica

Compromiso con predominio de los musculos de
extremidades, axinles 0 ambos, puede existir afectaciéon menor
de los musculos orofaringeos

Afecta més a a mdsculos orofaringecs, respiratorios o
ambos, también puede eoxistir afectacién de musculos de

extremidades axiales 0 ambos
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timectomia transesternal = Dx timoma(I.G. Miastenia)
tambien sin.

Pleura mediastinica defech 2N
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https://www.tiktok.com/@medspam.jpg/video/7373687452487126277?is from webapp=1&sender device=pc



https://www.tiktok.com/@medspam.jpg/video/7373687452487126277?is_from_webapp=1&sender_device=pc
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es uh trastorno de la uniénh neuromuscular que afecta |a comunicacién

entre nervios y misculos.

trastorno de |a uniénh neuromuscular que puede presentarse como un

sindrome paraneoplasico o un trastorno autoinmunitario primario.
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Figura 1. Facente con oolimiosds que prrzents debddad musculs aamndérnica y abola simiar 3 daoa
muscuky

HIPORREFLEXIA Extremidades
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conduccion nerviosa
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Tratamiento de (a neoplasia

3.4 diaminopiridina (B: Canales k+
Membrana presinaptica

https://www.tiktok.com/@medspam.jpg/video/7373687452487126277? r=1& t=ZS-8xHQOEWOyVW



https://www.tiktok.com/@medspam.jpg/video/7373687452487126277?_r=1&_t=ZS-8xHQOEWOyVW




es la intfoxicaciéon que se debe a |a toxina de
Clostridium botulinum y que afecta a los nervios

periféricos.
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Mala alimentacion o succiéon
débil
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@ clinica

confirmacion: microbiologico, deteccion
neurotoxinas en svero, heces, o alimentos,
cultivo de C. botulinum de heces, heridas o

alimentos




Hospitalizar

Vigilar signos de falla
respiratoria Monitoreo de
signos vitales con
 BOTULINUW pulsoximetria
~ TYPEA Gases arteriales
e Espirometria
= Antitoxina tan pronto como
sea posible
Inmunoglobulina

permanecer en el hospital si tiene
dificultad respiratoria
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https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/botulism

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29083673/

https://www.elsevier.es/es-revista-rehabilitacion-120-articulo-sindrome-miasteniforme-eaton-lambert-revision-
presentacion-13094751

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK507891/
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