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;PERDIDA DE FUERZA?

Astenia.

Impotencia funcional.
Origen no organico.
Ataxia.

Debilidad.




DISTRIBUCION DE LA
DEBILIDAD

Monoparesias.
Hemiparesias.
Tetraparesias.
Paraparesias.




DEBILIDAD PROXIMAL

DEBILIDAD AXIAL

GOWERS


Gowers-2.wmv

DEBILIDAD DISTAL

Dificultad para la dorsiflexion del pie.




DEBILIDAD

Origen central:

= Hemisferio cerebral.

= Tronco cerebral.
= Médula.

Origen periférico.

Asta anterior.

Raiz nerviosa.

Plexo.

Nervio.

Unidn neuromuscular.
Musculo.



ASTA ANTERIOR

Debilidad Proximal
Trofismo Atrofia
Sensibilidad Normal
Reflejos Abolidos
Marcha Andinante

Otros Fasciculaciones



fasciculaciones lengua.AVI

RAICES NERVIOSAS/NERVIO

Debilidad focal con distribucion
especifica.

Afectacion sensitiva con distribucion
especifica.

Abolicion ROT con distribucién
especifica.

W

METAMERA | REFLEJO

C5-C6 Reflejo bicipital

C5-T4 Reflejo del pectoral

C6 Reflejo estilorradial cg\?ix:ai

C6-C8 Reflejodel primer dedo ames Circunfiejo — Circunfiejo
C6-C8 Reflejode la mufieca | ] AC‘ ?;grl!i& l'Jel 3

@7 Reflejo tricipital o _ :‘_"\% [ oy cutaneo lRFE’!F\O e R

C8-T1 Reflejo de los flexores de los dedos ) gfﬁ gt'aaol

L2-L4 Reflejo del adductor e Musculocutaneo interno

L3-L4 Reflejo patelar o — Musculocuténeo
S1 Reflejo aquileo et o

— Mediano



POLINEUROPATIA

Debilidad
Trofismo
Sensibilidad
Reflejos
Marcha

Distal
Atrofia
Afectada
Abolidos
Estepaje



https://dl-web.dropbox.com/BEATRIZ/Documents/Beatriz/Charlas pediatria/Videos/neuropatico.wmv
Estepaje.mp4
https://dl-web.dropbox.com/BEATRIZ/Documents/Beatriz/Charlas pediatria/Videos/neuropatico profe.wmv

UNION NEUROMUSCULAR

Debilidad Fatigabilidad
Trofismo Normal
Sensibilidad Normal
Reflejos Normal
Marcha Andinante

‘.


oftalmopar-miastenia.AVI

MIOPATIA

Debilidad Proximal

Trofismo Normal/hiper/atrofia
Sensibilidad Normal

Reflejos Normal/hipoactivos

Marcha Andinante



miopático.wmv

DISTROFIA

Debilidad Proximal

Trofismo Normal/hiper/atrofia
Sensibilidad Normal

Reflejos Normal/hipoactivos

Marcha Andinante



DIAGNOSTICO

Anamnesis.
Exploracion fisica.

Pruebas complementarias.
Estudios neurofisiologicos.
Determinaciones séricas: CK, anticuerpos...
Biopsia de musculo y/o de nervio.
Estudios genéticos, metabdlicos, PL...
Estudios radiologicos.



ANAMNESIS

Perfil Temporal:
Agudo.
Subagudo.
Cronico.

Forma de aparicion:
Retraso motor.
Deterioro motor.

Antecedentes personales: infeccion, hiper o hipotiroidismo,
farmacos, etc.

Sintomas asociados: dolor, fiebre, diarrea, estrefiimiento,
palpitaciones, etc.

Historia familiar:
Agudos.
Croénicos.



HISTORIA FAMILIAR
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EXPLORACION

Patron de la debilidad.

Sensibilidad.
Reflejos.
Otros:

Afectacion de la cara.

Trofismo.
Fasciculaciones.
Miotonia.
Calambres...

DEBILIDAD:

5
4
3
2
1
0

Normal.
Resistencia.
Gravedad.
Plano.
Musculo.
Nada.



CARACTERISTICAS
DIFERENCIALES 1
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bres inférieurs sa font, mais lu force de chacun d'eux mesare individoelle~

Hipertrofia
Pseudohipertrofia
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CARACTERISTICAS
DIFERENCIALES 2




CARACTERISTICAS
DIFERENCIALES 3



Miotonia.wmv

CARACTERISTICAS
DIFERENCIALES 4




CARACTERISTICAS
DIFERENCIALES 4




Hemicorporal

/\

DEBILIDAD

Facial central

Nivel sensitivo
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Fatigabilidad/oculomotores
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DEBILIDAD
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