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¢Qué es la POC (Poineuropatia
PD IC? Dasmielizante Inflamatoria
Crénica)(CIOP en Inglés)
©s una condicion rara de los nervias periféricos
caracterzada por un incremento gradual en
la debilidad de las piernas, y en menor grado,
de los brazos. La causa es el dano de la capa
aslante de los nervios perféricos, lamada
mielina. Se puede presentar en pacientes de
cualquier edad y en ambos sexos. La debilidad
S¢ presenta durante un perodo da dos meses
0 mas. Las caracteristicas de PDIC que ayudan
a diagnosticar asta condicion estan listadas a
continuacion.

¢COmo se & paciente de PDIC

con dificultad para
la PDIC?  caminar, lo cual empeora
progresivamente durante los proximos dos o

tres meses. El paciente tamgién puede sentir
sensaciones anormales si la capa de mietina
esta danada. Un examen fisico generalmente
mostrara una pardida de reflejos, tales como los
de la rodilia y los toblios. Una evaluacion médica
oondqcida por un neurologo muchas veces
incluye un examen de conduccion eléctrica, un
estudio slectromiografico para medir la velocidad
de la conducceion eléctrica y la reaccion muscular
frente a la estimulacion de los nervios. Esto
damuasira una velocidad de conduccion de
senales eléctricas reducida o hasta blogueada.
Una puncion lumbar, para analizar el fluido
cerebroespinal, generalmente mostrara un nivel
elevado de proteing, con células normales.

Esto generalmente confirma la diagnosis. Es
posible gue los pacientes con vanantes de PDIC,
tales como neuropatia motor multifocal, séio
muestren una reduccidn de ka conduccion en
algunoes narvios motores a los mosculos. Su
médico posiblemente pida analisis de sangre v
orina, Incluyendo el andlisis de proteinas, para
encontrar la causa de PDIC.
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(:COMO $€ Una caracteristica predomi-
nante de la PDIC es su
trata la tendencia a responder favor-
PDIC? ablementes al tratamiento.
Se puede usar ia prednisona, simiar a los
por el cuerpo, como tratamiento inicial por
varios motivos. A menudo mejora 1a fortalaza,
puade ser tomada craimente y no es cara, Sus
efectos secundarios pueden limitar su uso. Hay
otras dos opciones que han sido encontradas
eficaces. Se puede suministrar faciments en
forma infravencsa (IVIG) a través de una vena de
los brazos una dosis aita de inmunoglobulina,
proteinas protectoras de la sangre, obtenidas de
voluntanios sanos. En otro fratamiento, llamado
intercamio de plasma, o plasmaferesis, se
extrag parte te la sangre del paciente y se
devuelve las células de la sangre sin la parte
de plasma liguido contenido en la sangre. Se
supone gue trabaja al remover l0s anticuerpos
nocivos contenidos an el plasma, El tratamiento
de PDIC es casi mas un arte gue una ciencia.
Si un paciente muestra una buena mejoria con
un tratamiento inicial pero despues comienza
a empeorar nuevamente, se puede repetir el
tratamiento, 0 se puede intentar otra terapla,

¢Qué es lo que atecriazcal

6s que el sistema
causa PDIC? . oo cuenmo,

que siempre Io protege, de pronto ilentifica a la
mislina como un objeto extrafo v ia ataca. No
se sabe con certeza exactamente qué es lo que
pracipita este proceso. £n ja sangre de aigunos
de los pacientes se han encontrado proteinas
anormales y éstas pueden facilitar el dano.

i-& non-peofit 501 (¢ ;
shers will be nwﬁmgﬁuw appreciated.




La Fundacion La Fundacién

Internacional de '° ndada
en 1980 por

GBS/ CIDP Robert y Estelle
Benson para ayudar a otres pacientes con esta
enfermedad paralizante, Ahora tiene mas da
174 caphulos y organizaciones afilladas a través
de todo & mundo. Es una organizacion de
voluntanos, sin fines de lucro, y esta dedicada
a apoyar pacientes afectados por GBS y PDIC
y sus familias. La Fundacion se enorgullece
de contar entre sus membros del directorio
de asesoria médica a algunos de 0s expertos
lideres det mundo en estas enfermedades, asi
como médicos que han sido afectados por la
icion.

¢NECESITA  Sitere st

condicion A
AYUD A ? (tal como neuropatia
motor multifocal, o neuropatia con gammopathia
monoclonal), 6 conoce a algulen qua la tiens, y
le qustaria recibir asistencia o informacién, por
favor, comuniquese con la Fundacidn. También,
st quisiera formar un grupo de apoyo local o
encontrar médicos locales famillarizados con el
GBS, llame a la Fundacion. Si es un profesional
medico, la Fundacion puede proveer folletos y
apoyo emocional para sus pacienias,

Otros servicios incluyen:

* Baletin informativo

o Folleto mformativo para lectores no
especializados en la materia

* Nombre de médicos experios

¢ Programas educalivos para pacientes

* Apoyo de capitulos locales

* Recursos para investigacionas

* Dafensa de pacentes
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