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® MORVAN 4%

Enfermedad neurolégica poco comin con signos de a E

afectacién en el sistema central, autonomo y
periferico, que puede ser mortal

4 INTRODUCCION N\

El Dr. Augustine Marie Morvan, medico francés, lo describid
por primera vez en 1890

Lo denomino por primera vez Corea Flbrilar pero hoy en dia se le

conoce como Sindrome de Morvan

<PORQUE OCURRE?

Se producen anticuerpos que atacan los canales de potasio
(CASPR2 y LGI1) de la de la celula nerviosa

Los nervios envian sefiales incorrectas, afectando musculos,
emociones y funciones automaticas como la respiracion y el ritmo
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EPIDEMIOLOGIA

LG Predominio en varones
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aﬁ MEDICAMENTOS

a Para reducir los anticuerpos dafiinos

F ARMACOS

Para controlar sintomas musculares y
del suefio

}: SSEGUIMIENTO MEDICO

Para prevenir complicaciones
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