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ENFERMEDADES
NEUROLOGICAS

Los nervios periféricos se encuentran fuera del cerebro y de la médula espinal.
Las lesiones en estas estructuras pueden ser leves o graves. En los casos
mas leves las probabilidades de curacion son elevadas, por el contrario, en los
mas graves, el nervio puede llegar a seccionarse en su totalidad causando la
pérdida de sensibilidad o la funcion motora de la zona danada dificultando asi

Su recuperacion.

Existen mas de un centenar de tipos de trastornos diferentes que afectan
a los nervios periféricos. En esta revision vamos a abordar algunas de las
enfermedades mas prevalentes en estos nervios.

ESCLEROSIS LATERAL
AMIOTROFICA (ELA)

a esclerosis lateral amiotréfica es una
|_ enfermedad neuroldgica rara que afecta
principalmente a las neuronas responsables
de controlar el movimiento de los musculos volun-
tarios, que son los encargados de producir movi-
mientos tales como masticar, caminar y hablar.

Es una enfermedad progresiva, lo que significa que
los sintomas empeoran con el tiempo. Actualmente,
no existe ni cura ni un tratamiento eficaz para dete-
ner o revertir la progresion de la enfermedad.

Enfermedades de las neuronas motoras
La ELA pertenece a un grupo mas amplio de trastor-
nos conocidos como enfermedades de las neuronas
motoras, que son causadas por la degeneraciéon y la
muerte de dichas neuronas.

Las neuronas motoras son células nerviosas que se
extienden desde el cerebro hasta la médula espinal
y los musculos de todo el cuerpo. A medida que las
neuronas motoras se degeneran, dejan de enviar
mensajes a los musculos y estos se debilitan gra-
dualmente, comienzan a contraerse y se atrofian.
Eventualmente, el cerebro pierde su capacidad para
iniciar y controlar los movimientos voluntarios.

Sintomatologia

El inicio de la ELA puede ser tan sutil que los sintomas
se pasan por alto, pero gradualmente, estos sintomas
se convierten en debilidad o atrofia mas evidentes.

Los primeros sintomas incluyen:

e Espasmos musculares en el brazo, la pierna,
el hombro o la lengua

e Calambres musculares

e Musculos tensos y rigidos (espasticidad)

e Debilidad muscular que afecta a un brazo,
una pierna, el cuello o el diafragma

e Habla nasal

e Dificultad para masticar o tragar

El primer signo de la ELA generalmente aparece en la
mano o €l brazo y puede manifestarse como dificultad
para realizar tareas simples como abotonarse una
camisa, escribir o girar una llave en una cerradura.

En otros casos, los sintomas afectan inicialmente a una
pierna. Las personas experimentan incomodidad al ca-
minar o correr, 0 pueden tropezar con mas frecuencia.

A medida que la enfermedad avanza la debilidad mus-
cular y la atrofia se extienden a otras partes del cuer-
po. Las personas pueden desarrollar problemas para
moverse, tragar, hablar, formar palabras y respirar.

Debido a que las personas con ELA, por lo general,
pueden realizar procesos mentales superiores, como
razonar, recordar, comprender y resolver problemas,
son conscientes de su pérdida progresiva de funcio-
nes y pueden deprimirse.

En fases avanzadas, las personas con ELA pierden
la capacidad de respirar por si mismas y pueden
depender de un ventilador, ademas se enfrentan a
un mayor riesgo de neumonia.
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SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

Es una afeccion en la cual existe una presion excesiva en el nervio mediano de la muneca.

El nervio mediano
proporciona sensacion
y movimiento al

lado de la mano

en el que se
encuentra el

dedo pulgar.

Mano
Muneca

Ligamento
carpiano \1\1/

|

)

El nervio mediano permite la sensibilidad y el movimiento a ciertas zonas de la mano.

El sindrome del tunel carpiano puede provocar entumecimiento, hormigueo,
debilidad, o dafio muscular en la mano y dedos.

Ligamento
carpiano

Torpeza de la mano.

'\V,‘ Entumecimiento u hormigueo.
Dolor que se extiende al codo.
Dolor en la mano o la mufieca.

y

f Atrofia de la musculatura
] del pulgar.
. 3 Debilidad en la mano.
Nervio mediano
|
\

.

La zona en la mufieca donde el nervio entra
en la mano se llama tanel carpiano.

Cualquier inflamacién puede pellizcar al nervio
y causar dolor, entumecimiento, hormigueo....

Svisualthinking

SINDROME DEL TUNEL
DEL CARPO

El sindrome del tunel carpiano ocurre cuando el
nervio mediano, que se extiende desde el ante-
brazo hasta la palma de la mano, se presiona o
comprime la zona de la mufeca. El tunel carpiano
es un callejon angosto y rigido de ligamentos y
huesos en la base de la mano, que alberga el ner-
vio mediano y los tendones que doblan los dedos.

El nervio mediano proporciona sensibilidad al lado
de la palma del pulgar y a los dedos indice, medio
y parte del anular, al tiempo que controla algunos

musculos pequefios en la base del pulgar.

Sintomas

Los sintomas suelen comenzar de forma gradual,
con entumecimiento u hormigueo frecuente en los
dedos, especialmente en el pulgar y los dedos in-
dice y medio. La sintomatologia a menudo aparece
por primera vez -en una 0 ambas manos- durante
la noche. La mano dominante suele verse afectada
primero y produce los sintomas mas graves.

A medida que los sintomas empeoran, las per-
sonas pueden sentir hormigueo durante el dia,

especialmente al realizar ciertas actividades, como
coger el teléfono, leer un libro o conducir. La
debilidad de la mano puede dificultar el agarre de
objetos pequefos o la realizacién de otras tareas
manuales. En casos crénicos y/o no tratados, los
musculos de la base del pulgar pueden desgastar-
se.

Etiologia

El sindrome del tunel carpiano a menudo es el
resultado de una combinacion de factores que
aumentan la presion sobre el nervio mediano y
los tendones en el tunel carpiano, en lugar de un
problema con el nervio en si.

Las muijeres tienen tres veces mas probabilidades
que los hombres de desarrollar el sindrome del
tunel carpiano. Las personas con diabetes u otros
trastornos metabdlicos también son mas suscep-
tibles.

Tratamiento

La liberacién del tunel carpiano es uno de los pro-
cedimientos quirlrgicos mas comunes y consiste
en cortar un ligamento alrededor de la mufieca
para reducir la presién sobre el nervio mediano. La
cirugia generalmente se realiza bajo anestesia local
0 regional.
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SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

Es un trastorno en el que el sistema inmunolégico del cuerpo ataca por error a parte del sistema nervioso periférico.

Causas

Cuerpo celular

Este sindrome afecta sobre
todo a la cubierta del nervio
(vaina de mielina).

Dendritas

Este dafio se denomina
desmielinizacion y lleva a
que las sefales nerviosas
se movilicen de manera
mas lenta.

El dafio a otras partes del
nervio puede hacer que
dicho nervio deje de trabajar.

Vaina de mielina

Nadie conoce aln por qué ataca a algunas personas y a otras no. Ni nadie sabe exactamente qué desencadena la enfermedad.

Sintomas
Los sintomas pueden empeorar de manera
muy rapida.

E4d
Frecuencia cardiaca
anormal, hipotensién o
control deficiente de la
presion arterial
Dolor muscular

& Movimiento descoordinado

Entumecimiento

Pérdida de reflejos en
brazos y piernas
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SINDROME DE
GUILLAIN-BARRE

El sindrome de Guillain-Barré es un trastorno neu-
rolégico raro en el que el sistema inmunitario del
cuerpo ataca por error a parte de su sistema nervio-
so periférico, Esta enfermedad puede variar desde
un caso muy leve con una breve debilidad hasta una
paralisis casi devastadora, que deja a la persona
incapaz de respirar de forma independiente.

La mayoria de las personas, finalmente, se recupe-
ran incluso de los casos mas graves. Después de la
recuperacion, algunas personas seguiran teniendo
cierto grado de debilidad.

Etiologia

El sindrome de Guillain-Barré puede afectar a cual-
quier persona. Puede aparecer a cualquier edad, si
bien es mas frecuente en adultos y personas mayo-
res. Se estima que esta enfermedad afecta aproxi-
madamente a una persona de cada 100.000 cada
afio.

Se desconoce la causa exacta del sindrome de
Guillain-Barré, si bien se sabe que no es contagiosa
ni hereditaria. Al parecer, el sistema inmunolégico
comienza a atacar por error al propio organismo. Se
cree que, al menos en algunos casos, este ataque
inmunitario se inicia para combatir una infeccion y
que algunas sustancias quimicas de las bacterias

0 virus infectantes se asemejan a las de las células
nerviosas, que, a su vez, también se convierten en
objetivos de ataque.

Sintomatologia

La mayoria de los casos suelen comenzar unos dias
0 semanas después de una infeccion viral respirato-
ria 0 gastrointestinal.

Las primeras sensaciones que experimentan los
pacientes las describen, habitualmente, como hormi-
gueo en los pies o las manos, o incluso dolor, que a
menudo comienza en las piernas o la espalda.

Con el paso de los dias aparece debilidad en am-
bos lados del cuerpo, que suele ser el sintoma que
lleva a la mayoria de las personas a buscar atenciéon
médica. La debilidad puede aparecer primero como
dificultad para subir escaleras o caminar.

Los sintomas a menudo se extienden a los brazos,
musculos respiratorios € incluso la cara, lo que refle-
ja un dano nervioso mas generalizado.

Ademas de la debilidad muscular pueden aparecer
otros sintomas como los siguientes:

e Dificultad en los musculos oculares y la
vision

e Dificultad para tragar, hablar o masticar

e Sensaciones de pinchazos en las manos y
los pies

e Dolor que puede ser intenso,
especialmente durante la noche

e Problemas de coordinacion e inestabilidad

e Frecuencia cardiaca anormal

e Problemas con la digestion y/o el control
de la vejiga
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CIATALGIA

En cualquier lugar del trayecto nervioso del cia-
tico puede aparecer dolor con una sensacion de
hormigueo o puntadas, causadas generalmente
por alguna compresion (contractura del piramidal o
piriforme) u otros factores; se denomina ciatica

o ciatalgia.

Etiologia

Las causas mas comunes para presentar una cia-
talgia son la presencia de una hernia discal, la este-
nosis del canal raquideo o el sindrome piramidal.

Sintomas
Los sintomas mas frecuentes son:

e Dolor constante a nivel de un gluteo o
que se irradia por todo el miembro inferior
en su parte posterior

e Dolor que al mantenerse sentado se
agudiza de manera visible

e Dolor punzante que dificulta el colocarse
de pie o caminar

e Dolor que puede agravarse al flexionar el
pie o la rodilla

e Existencia de quemazén u hormigueo que
desciende por la pierna

e Existencia de debilidad, adormecimiento o
dificultad para movilizar la pierna o el pie

ENFERMEDAD DE
CHARCOT-MARIE-TOOTH

Esta enfermedad pertenece al grupo de las neuro-
patias hereditarias sensitivo-motoras, a pesar de
pertenecer al grupo de las enfermedades raras es la
mas frecuente de las neuropatias hereditarias.

La sintomatologia comienza, habitualmente, en la
infancia, con la aparicién de pie caido y atrofia mus-
cular distal lentamente progresiva, dando lugar a lo
gue se conoce como piernas en cigtiefa. Posterior-
mente, aparece atrofia de los musculos intrinsecos
de las manos y un déficit de la sensibilidad vibratoria
con un patron de distribucion en guante y calcetin.
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NEURALGIA
DEL TRIGEMINO

La neuralgia del trigémino es una afeccion que pro-
voca sensaciones dolorosas similares a una descar-
ga eléctrica en un lado de la cara. Esta afeccion de
dolor crénico afecta el nervio trigémino, que trasmite
las sensaciones de la cara al cerebro.

Lo sufren las mujeres con mayor frecuencia que los
hombres, y es méas probable que se produzca en las
personas mayores de 50 anos.

Etiologia

En la neuralgia del trigémino la funcion del nervio
estéa alterada. El problema suele ser el contacto
entre un vaso sanguineo normal y el nervio trigémino
ubicado en la base del cerebro.

Aungue la compresion por un vaso sanguineo es
una de las causas mas comunes de la neuralgia
del trigémino, hay muchas otras causas posibles,
algunas pueden guardar relacion con la esclerosis

multiple o con un trastorno similar que dafe la vaina
de mielina que protege ciertos nervios.

Sintomas
Los sintomas de neuralgia del trigémino pueden
incluir:

e Episodios de dolor intenso o punzante
que puede percibirse como una descarga
eléctrica

e Ataques espontaneos de dolor o ataques
desencadenados por actos como tocarse
el rostro, masticar, hablar o lavarse los
dientes

e Ataques de dolor que duran desde unos
pocos segundos hasta varios minutos

e Dolor que se presenta con espasmos
faciales

e Episodios de varios ataques que duran
dias, semanas, meses 0 mas

e Dolor en las zonas inervadas por el nervio
trigémino, como la mejilla, la mandibula, los
dientes, las encias, los labios o, con menor
frecuencia, los ojos y la frente
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NOVEDADES EN NUESTRA
HERRAMIENTA DAVINCI

Nos complace informaros de los cambios realizados en los Ultimos meses en nuestra
herramienta de seleccion de riesgos Davinci (davinci.nacionalre.es), incorporando a la
web los tarificadores automaticos ya existentes y la incorporacion del Vida NR.

VIDA NR

VIDA NR

e Tarificador rapido de las alteraciones/habitos
mas comunes, normalmente recogidas en la
declaracion de salud.

e Recordamos la virtud de Vida NR, al tratarse de
patologias multiplicativas entre si, el programa
anadira automaticamente un recargo por el cumulo
de estas.

@ TARIFICADOR DE DIABETES

TARIFICADOR DE
DIABETES

* En los ultimos anos en NR se han tarificado
mas de 800 casos de diabetes, motivo mas que
suficiente para desarrollar un tarificador automatico
de diabetes.

e Para una correcta valoracién de un candidato
con diabetes, se han de tener en cuenta multiples
factores asociados y que no se deben pasar
por alto. Algunos de estos factores no permiten
asegurar el riesgo, por eso, es el primer apartado
que hay que cumplimentar a la hora de utilizar este
tarificador.

VALORACION DE TUMORES
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TARIFICADOR i
AUTOMATICO DE CANCER

Con este tarificador hemos intentado crear una
herramienta sencilla que valore de forma rapida e
intuitiva la neoplasia desde un punto de vista de la
medicina en el seguro.

Con este tarificador automatico se pueden valorar
mas de 800 tipos de tumores.

En un primer momento se pensoé hacerlo a través del
TNM, sin embargo, habia una serie de premisas que
nos desaconsejaron su uso:

El TNM puede variar a lo largo del tiempo

No en todos los informes disponemos de
TNM

A veces la N o la M aparecen en complejos
informes radiolégicos, para profesionales no



entrenados 0 no sanitarios esto supone un
tedioso trabajo no exento de equivocaciones

Hay tumores que no se clasifican segun TNM

En definitiva, se optd por algo mas sencillo, y que
produzca mas satisfaccion en el candidato, ya que
todos los tumores en principio pueden ser suscep-
tibles de ser contratados, 10 que se precisa es estar
libre de enfermedad durante un periodo para poder
empezar a valorar las garantias.

Por este motivo en vez de TNM, que expresa pro-
noéstico, se optd por “libre de enfermedad tumoral”.

6 TARIFICADOR DE DEPORTES ¥ AFICIONES

TARIFICADOR DE RIESGOS
PROFESIONALES

e Busqueda de profesiones mediante un
desplegable, en el campo clasificacion o en el
enlace de “buscar en tabla”, aqui se visualiza la
base de datos entera. En este apartado también
se puede realizar una busqueda.

e Cada profesion llevara asignada una tarificacion en
base a su riesgo.

e Hay tres apartados:

e Clasificacion (profesion).

e Grupo de riesgo. (modalidad dentro de esa
profesion).

e Actividad. (caracteristicas).

e Sj la profesion o requiere, se mostrara un
cuestionario especifico para esa profesion.

TARIFICADOR DE
DEPORTES Y AFICIONES

e Misma dinamica que el tarificador de riesgos
profesionales

Seleccion
s V1A

@ GUIA RAPIDA ILT

GUIA RAPIDA I.L.T.

e Este apartado permite la busqueda de los dias de
baja que otorga el INSS (Instituto Nacional de la
Seguridad Social) en base a una patologia.

e En la version anterior se denominaba 1.001 patologias
de .L.T. Esta version “Guia rapida I.L.T.” consta de
1.927 patologias distribuidas en 16 temas.

¢ Posibilidad de busqueda por temas, patologias o
por codigo C.I.E. (Clasificacion Internacional de
Enfermedades).

ARBOL DE DECISION

Nacional Re da un paso mas a la hora de facilitar la
suscripcion a sus cedentes.

Para ello, el departamento de Ramos Personales lleva
tiempo trabajando para poner a disposicion de sus
cedentes el Arbol de Decisién (mapa de los posibles
resultados de una serie de decisiones relacionadas).

En este arbol se contemplan mas de 1.000 patolo-
gias, patologias, que, mediante preguntas cerradas
(si/no), permite la valoracion final de la patologia
seleccionada, haciendo valoracion final de la pato-
logia seleccionada, haciendo mas agil y efectiva la
seleccion de riesgos.
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