SINDROMES
NEUROLOGICOS







Actividad muscular

Contracciones cloénicas Contracciones tonicas

Movimientos Tono muscular

Motilidad Cinética

Motilidad Estatica
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Motilidad Cinética

\_ /

Voluntaria

Involuntaria




{I\/Iovimientos Involuntarios}

Reflejos

—[ Automaticos
4
N\

Asoclados




VIA PIRAMIDAL

12 Neurona: Neurona motora
superior = Area motriz cortical

22 Neurona: Asta anterior de la
medula espinal y nucleos
bulbares




Sustancia gris Sustancia blanca _ zanglio espinal
(cuerpos celulares de
las neuronas sensikivas)

Raiz dorsal (axones de
las neuronas sensikivas)

Epéndirno

Mervio espinal

Surco medio | Raiz wentral
(axones de las neuronas mokoras)




Union Neuromuscular

LIrasno erichenonn
de Loy




Paralisis: Inmovilidad total de grupo muscular.

Paresia: Pérdida de fuerza.

Hemiplejia: Cuando la paralisis afecta la mitad del cuerpo

Monoplejia: Limitada a un miembro

Paraplejia: Cuando afecta a los dos miembros inferiores

Cuadriplejia: Cuando afecta a los cuatro miembros

Diplejia: Cuando se afectan dos mitades simétricas




La paralisis puede ser:

s Supranuclear: Neurona Motriz Central

m Periférica Y Nuclear: Neurona Motriz Periférica

0 Miopética: Unién Neuromuscular




Las neuronas del asta anterior medular
son efectoras del movimiento
voluntario, involuntario y del tono
muscular

Las neuronas de la via piramidal iniciadoras del
movimiento voluntario e inhibidoras de los
Involuntarios y el tono muscular

Si se lesiona la motoneurona superior se produce

Pérdida de la motilidad y




Sindrome piramidal:

Paralisis o Paresias
Hipertonia muscular

Hiperreflexia osteotendinosa
Arreflexia cutaneomucosa
= Signo de Babinsky y sucedaneos
= Sincinesias y clonus




HEMIPLEJIAS J

En el paciente en coma J

Hemiplejia Flaccida }

Hemiplejia Espastica }




Hemiplejia del Paciente en coma

Facies de Fumador de Pipa

Desviacion conjugada de la cabeza y ojos
Maniobra de Foix (+)

Sme de Claude-Bernard-Horner

Signo de Milan

Signo de Babinski (+)

Reflejos de Automatismo Medular

Reflejos Cutaneoabdominales y
Cremasterianos abolidos del lado de la
paralisis




Hemiplejia Flaccida

~laccidez

Paralisis Facial de tipo Central
Reflejos Cutaneoabdominales abolidos
Reflejos Osteotendinosos abolidos
Signo de Babinski

Reflejos de Automatismo Medular




Hemiplejia Espastica
Hemiplejia del lado paralizado con hipertonia
Contractura hemifacial
Actitud en flexion del miembro superior
Actitud en extencion del miembro inferior
Marcha de Todd o en guadana

Hiperreflexia osteotendinosa
Arreflexia cutaneomucosa
Babinski (+)

Clonus

Sincinesias

Atrofias tardias




Directas

Alternas




HEMIPLEJIAS DIRECTAS

s Cortical
s Subcortical
s Capsular

s [Talamica
s Medular




Hemiplejia Cortical

Epilepsia Jacksoniana
Déficit intelectual

Si es del hemisferio dominante: Afasia de
Broca, agrafia, asterognosia, agrafestesia




Hemiplejia Subcortical

Lesion a nivel del centro oval

Similar a la anterior pero sin
convulsiones




Hemiplejia Capsular

» Paralisis Completa de
Hemicuerpo
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Hemiplejia Talamica

Hemiplejia o Hemiparesia

Signhos Extrapiramidales

Hemiataxia

Hemianestesia superficial y profunda
s Sighos sensitivos = Dolores




Hemiplejia Medular

= Situacion experimental, requiere
lesion puntual de la via piramidal
después de la decusacion.
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42 ventriculo

SMES BULBARES

Pedidnculo cerebeloso inferior

Haz espinotalamico Cintilla longitudinal posterior

Haz espinocerebeloso ventral Nucleo ambiguu

Lemnigco medio

Oliva bulbar

Haz piramidal

eHemiplejia contralateral

eParalisis de la mitad de la
lengua homolateral

eHemiplejia y hemianestesia et
contralateral T — \ D

«Sme cerebeloso y Claude
Bernard Horner homolateral =




Lesion de la neurona motriz periférica

e En tallo cerebral o médula espinal >

e Lesion después del nucleo hasta el musculo -




Afeccidn Polimuscular Musculos aislados

Motilidad Generalmente distales

Voluntaria

Tono Hipertonia o contracturas Hipotonia, atonia
Muscular

Trofismo No hay atrofia Atrofia

Reflejos:
Profundos Hiperreflexia Hipo o arreflexia

Abolidos Normales

Superficiales ) ) : )
Babinski (+) Babinski (-)

Anormales

Motilidad

_ Sincinesias No hay sincinesias
Asociada

Fasciculaciones NoO existen Presentes




Paralisis de y del tronco
que en paralisis nueropatica
mientras

se mantenga cantidad minima de fibras.

iImposibilidad de un musculo de
relajarse totalmente luego de la contraccion
voluntaria




SISTEMA EXTRAPIRAMIDAL:

Constituido por ganglios de la base y sus conexiones

Funciones:
- Control del movimiento voluntario
e Control del tono muscular
e Movimientos automaticos y asociados




Globus Palido
Externo

Nucleo
Subtalamico

Al tallo cerebral
y médula espinal

Corteza Cerebral

Glutamato Glutamato

Cuerpo Estriado

GABA

Sustancia negra
compacta

Glutamato Sustancia Negra
Reticulada / Globus
Palido Interno

Glutamato

Talamo







Via directa
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De reposo
Temblor D/D De actitud
D/D De intension
Corea
Balismo
Mioclonias

Acatisia

Asterixis o Flapping

TICS




Lentitud y torpeza
Gran esfuerzo para realizar movimientos
Hipomimia

Falta de movimientos asociados

Micrografia




Rigidez

D/D con hipertonia espastica

Hipertonia espastica Rigidez

Signo de la Navaja Signo del cafo de plomo

A Con movimientos Signo de la rueda dentada
A Con el reposo

A Reflejos profundos




Distonias:

Contracciones musculares sostenidas, que
se expresan clinicamente por posturas

andmalas o movimientos repetitivos de
torcion




s Girar Sobre si mismo

s Retropulsion

= Tapping
s Reflejo Interciliar
» Reflejo Palmomentoniano
= Tono Muscular

s Marcha




ENFERMEDAD DE PARKINSON

1. Amimia
2. Actitud Parkinsoniana

3. Marcha con el cuerpo inclinada
hacia delante, sin braceo y a
pequenos pasos

4. Rigidez muscular (rueda
dentada)

5. Temblor grueso en reposo




VIAS AFERENTES:

lalamo

-

Cerebelo

| "Espino-Cerebelosas

medula ——.__ M

espinhal * bulbo




VIAS EFERENTES

Corteza cerebral

Sistema extrapiramidal

Nucleos vestibulares

Medula espinal







Perturbacion del control del cerebelo en motilidad estatica y
cinética:
Alteraciones en la eumetria = wMedida exacta del movimiento
Alteraciones de la isostenia = Fuerza exacta

Alteraciones de la sinergia >  Accién Coordinada

Alteraciones en la diadococinecia = Movimientos sucesivos
Alteraciones en el tono muscular = Hipotonia del lado de Ia

lesion

Temblor de intencion




Clinica
Vértigo
Astasia
Marcha del ebrio
Asinergia (flexion del tronco, inversion del tronco, arrodilamiento)
Dismetria (dedo-nariz, talén rodilla, Pba del vaso)
Temblor de intension y actitud
Descomposicion del movimiento

Hipotonia Muscular - Reflejos pendulares - Pruebas de
André-Thomas y Stewart-Holmes (+)

Adiadococinesia (pronar y supinar las manos en forma sucesiva)
Catalepsia Cerebelosa

Romberg (-)

Disartria

Macrografia

Nistagmo




Trastorno irritativo de las meninges
ETIOLOGIA:

Infecciosas: Bacterianas, micoticas, virales

No infecciosas: Hemorragicas, Neoplasicas




Cefalea

Vomitos de tipo cerbral

Fotofobia

Rigidez de nuca > No puede tocarse el

menton sin recurrir a la apertura de la
boca -> Signo de Lewinson

Actitud en gatillo de fusil
Maniobras de Kering y Brudsinski (+)




Caracteristicas de la Cefalea

s GENERALMENTE INTENSA (grito
meninigeo)

s CONTINUA

= FRONTOOCCIPITAL

s EXAGERA C/ MANIOBRAS QUE
AUMENTAN LA PRESION
INTRACRANEANA







Signo de Brudsinski |

Sigho de BrudsinskKi




Conjunto de sintomas y signos ocasionados por
el aumento de presion del LCR




AUMENTO DEL VOLUMEN DEL LCR
sAumento de la formacion
*Trastorno de la circulacidon

*Disminucion de la reabsorcion

AUMENTO DEL VOLUMEN DE SANGRE

*Obstruccion de los senos venosos intracraneales

*Obstruccién de los plexos venosos extracraneales

AUMENTO DEL VOLUMEN DEL COMPARTIMIENTO
PARENQUMATOSO

*|Intracerebral > edema cerebral

*Extracerebral 2> masa ocupante




Alteraciones en el estado de conciencia
(Confusidon, somnolencia o estupor)

Cefalea
Vomitos Centrales

Fotofobia
Edema de papila

Trastornos autonomicos (Bradicardia, HTA,
hipertermia, trastornos respiratorios)




Caracteristicas de la Cefalea

xs INTENSA

s GRAVATIVA (sensacion de peso)
s HOLOCEFALICA

s AUMENTA CON DECUBITO O TOS
x NO ALIVIA CON ANALGESICOS




SME CARACTERIZADO POR DETERIORO
MULTIPLE DE FUNCIONES COGNITIVAS
SIN ALTERACION DE LA CONCIENCIA

*ALTERACIONES MNESICAS
*AFASIA

*APRAXIA

-AGNOSIA

*ALTERACION EN LA EJECUCION




Trastornos que pueden producir
Demencia

Enfermedad de Alzheimer (50 — 60 %)
Demencia Vascular
Enfermedad de Parkinson

Demencia por HIV
Drogas
Tumores




