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Tratamiento sintomático:
 • Dolor neuropático: Gabapentina,

pregabalina, duloxetina,
amitriptilina.

 • Rehabilitación física: Terapia
ocupacional y fisioterapia.

 • Ortesis o cirugía en casos de
compresión nerviosa (ej. túnel del

carpo).

Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetur adipiscing elit, sed do

eiusmod tempor incididunt ut
labore et dolore magna aliqua. Ut

enim ad minim veniam, quis nostrud
exercitation ullamco laboris.

ENFERMEDADENFERMEDAD
DE LOS NERVIOSDE LOS NERVIOS

PERIFERICOSPERIFERICOS  

C E N T R O  D E
P S I C O L O G Í A  I N T E G R A L

Alta Pinta
📚 Bibliografía recomendada
 • Aminoff MJ, Greenberg DA, Simon RP.
Clinical Neurology. McGraw-Hill.
 • Adams and Victor’s Principles of
Neurology. 11th Edition.
 • American Academy of Neurology –
www.aan.com

Las enfermedades de los nervios
periféricos comprenden un grupo
amplio de trastornos que afectan
el sistema nervioso periférico, el

cual está compuesto por los
nervios que se extienden fuera del

cerebro y la médula espinal.

DEFINICIÓNDEFINICIÓN

Metabólicas: Dm, alcoholismo
Inflamatorias/Autoinmunes: Sx
Guillain Barré
Infecciosas: VIH/SIDA 
Tóxica: Quimioterapia, metales
pesados 
Hereditarias: Enfermedad de
Charcoot-Marie-Tooth

CAUSAS COMUNESCAUSAS COMUNES
  

TRATAMIENTOTRATAMIENTO

1. Por número de nervios afectados:
 • Mononeuropatía.
 • Mononeuropatía múltiple.
 • Polineuropatía.

2. Por tipo de fibra afectada 
 • Neuropatía motora.
 • Neuropatía sensitiva.
 • Neuropatía autonómica.

CLASIFICACIÓNCLASIFICACIÓN  
GENERALGENERAL

 • Las neuropatías inflamatorias
agudas pueden ser reversibles si
se tratan precozmente.
 • Las neuropatías diabéticas o
tóxicas suelen ser crónicas y
progresivas.
 • Las hereditarias son lentamente
progresivas y requieren manejo
multidisciplinario.

MANIFESTACIONES CLÍNICASMANIFESTACIONES CLÍNICAS

PRONÓSTICOPRONÓSTICO

DIAGNÓSTICODIAGNÓSTICO  

💪🏼: Neuropatía motora:
 • Debilidad muscular (inicia distal, luego proximal)
 • Atrofia muscular
 • Fasciculaciones

🖐 Neuropatía sensitiva:
 • Parestesias (hormigueo)
 • Dolor neuropático (quemazón, descargas
eléctricas)
 • Disminución o pérdida de la sensibilidad (tacto,
vibración, dolor, temperatura)

 • Historia clínica detallada.
 • Exploración neurológica.
 • Estudios electrofisiológicos.
 • Electromiografía (EMG).
 • Velocidad de conducción
nerviosa (VCN)
 • Estudios de laboratorio:
 Biopsia de nervio (en casos
específicos).
 • Estudios de imágenes: RMN

❤ Neuropatía autonómica:
 • Hipotensión ortostática
 • Disfunción gastrointestinal
(diarrea, estreñimiento)
 • Disfunción vesical o sexual
 • Anhidrosis o sudoración excesiva


