
morvan
sindrome

Lo denomino por primera vez Corea FIbrilar pero hoy en día se le
conoce como Sindrome de Morvan 

¿cómo afecta?
Sudoración

excesiva
Calambres
dolorosos

Hiperactividad 
Fiebre 

Cambios en la
presión arterial 

Alucionaciones 
Confusión
Perdida de
memoria
Espasmos

involuntarios
Perdia de peso 

Comezón 

Predominio en varones 
75% de los casos demuestra
positividad para anticuerpos

Caspr2
60% para LGI1 

y porcentajes bajos para
receptores de 

Nefrina-1 o acetilcolina 

Epidemiología 

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

Enfermedad neurológica poco común con signos de
afectación en el sistema central, autonomo y

periferico, que puede ser mortal 

Introducción 

¿tratamiento?
Tratamiento Puede
Ayudar 
Medicamentos
Para reducir los anticuerpos dañinos

Fármacos
Para controlar síntomas musculares y
del sueño 

Seguimiento médico 
Para prevenir complicaciones 
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Se producen anticuerpos que atacan los canales de potasio
(CASPR2  y LGI1) de la de la celula nerviosa 

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

¿porqué ocurre?
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fuentes

Teorías 
Etiologías 

1950: causas
infecciosas

(infecciones virales) 
Mitad del siglo XX:

toxicidad por
metales pesados 

1999: proteina
CASPR2


