
SINDROMESSINDROMESSINDROMES SINDROMES 
NEUROLOGICOSNEUROLOGICOSNEUROLOGICOSNEUROLOGICOS



MOTILIDADMOTILIDADMOTILIDADMOTILIDAD



Actividad muscularActividad muscular

Contracciones clónicas Contracciones tónicas

Tono muscularMovimientos

Motilidad Cinética Motilidad EstáticaMotilidad Cinética Motilidad Estática



Motilidad CinéticaMotilidad Cinética

Voluntaria

Involuntaria



Movimientos Involuntarios

Reflejosj

Automáticos

A i dAsociados



VIA PIRAMIDAL

1ª Neurona: Neurona motora 
superior Area motriz corticalsuperior Area motriz cortical

2ª Neurona: Asta anterior de la 
médula espinal y núcleos médula espinal y núcleos 
bulbares





Unión NeuromuscularUnión NeuromuscularUnión NeuromuscularUnión Neuromuscular



Parálisis:Parálisis: Inmovilidad total de grupo muscular.Inmovilidad total de grupo muscular.

Paresia:Paresia: Pérdida de fuerza.Pérdida de fuerza.

Hemiplejía:Hemiplejía: Cuando la parálisis afecta la mitad del cuerpoCuando la parálisis afecta la mitad del cuerpo

Monoplejía:Monoplejía: Limitada a un miembroLimitada a un miembro

Paraplejía:Paraplejía: Cuando afecta a los dos miembros inferioresCuando afecta a los dos miembros inferiores

Cuadriplejía:Cuadriplejía: Cuando afecta a los cuatro miembrosCuando afecta a los cuatro miembros

Diplejía:Diplejía: Cuando se afectan dos mitades simétricasCuando se afectan dos mitades simétricas



La parálisis puede ser:La parálisis puede ser:La parálisis puede ser:La parálisis puede ser:

Supranuclear: Supranuclear: Neurona Motriz CentralNeurona Motriz Central

Periférica y Nuclear: Periférica y Nuclear: Neurona Motriz PeriféricaNeurona Motriz Periférica

Miopática: Miopática: Unión NeuromuscularUnión Neuromuscular



Las neuronas del asta anterior medular Las neuronas del asta anterior medular 
son efectoras del movimiento son efectoras del movimiento 

voluntario, involuntario y del tono voluntario, involuntario y del tono 
muscularmuscular

L   d  l  í  i id l i i i d  d l L   d  l  í  i id l i i i d  d l Las neuronas de la vía piramidal iniciadoras del Las neuronas de la vía piramidal iniciadoras del 
movimiento voluntario e inhibidoras de los movimiento voluntario e inhibidoras de los 
involuntarios y el tono muscularinvoluntarios y el tono muscularyy

Si se lesiona la motoneurona superior se produce Si se lesiona la motoneurona superior se produce 
Pérdida de la motilidad y Pérdida de la motilidad y liberación de la neurona liberación de la neurona yy

motora periféricamotora periférica



Síndrome piramidal:Síndrome piramidal:
PARÁLISIS ESPÁSTICAPARÁLISIS ESPÁSTICA

Parálisis o ParesiasParálisis o Paresias
Hipertonía muscularHipertonía muscularHipertonía muscularHipertonía muscular
Hiperreflexia osteotendinosaHiperreflexia osteotendinosa
Arreflexia cutaneomucosaArreflexia cutaneomucosa
Signo de Babinsky y sucedáneosSigno de Babinsky y sucedáneosg y yg y y
Sincinesias y clonusSincinesias y clonus



HEMIPLEJIAS

En el paciente en comaEn el paciente en coma

Hemiplejía Fláccida

Hemiplejía Espástica



H i l jí  d l P i t   H i l jí  d l P i t   Hemiplejía del Paciente en comaHemiplejía del Paciente en coma

Facies de Fumador de PipaFacies de Fumador de Pipa
Desviación conjugada de la cabeza y ojosDesviación conjugada de la cabeza y ojos
M i b  d  F i  ( )M i b  d  F i  ( )Maniobra de Foix (+)Maniobra de Foix (+)
Sme de ClaudeSme de Claude--BernardBernard--HornerHorner
Si  d  MilSi  d  MilSigno de MilanSigno de Milan
Signo de Babinski (+)Signo de Babinski (+)
Reflejos de Automatismo MedularReflejos de Automatismo MedularReflejos de Automatismo MedularReflejos de Automatismo Medular
Reflejos Cutáneoabdominales y Reflejos Cutáneoabdominales y 
Cremasterianos abolidos del lado de la Cremasterianos abolidos del lado de la Cremasterianos abolidos del lado de la Cremasterianos abolidos del lado de la 
parálisisparálisis



l í lá dl í lá dHemiplejía FláccidaHemiplejía Fláccida

FlaccidezFlaccidez
Parálisis Facial de tipo Parálisis Facial de tipo CentralCentral
Reflejos Cutaneoabdominales abolidosReflejos Cutaneoabdominales abolidos
Reflejos Osteotendinosos abolidosReflejos Osteotendinosos abolidosjj
Signo de BabinskiSigno de Babinski
Reflejos de Automatismo MedularReflejos de Automatismo Medularjj



l í ál í áHemiplejía EspásticaHemiplejía Espástica
Hemiplejía del lado paralizado con hipertoniaHemiplejía del lado paralizado con hipertonia

h f lh f lContractura hemifacialContractura hemifacial
Actitud en flexión del miembro superiorActitud en flexión del miembro superior
Actitud en extención del miembro inferiorActitud en extención del miembro inferiorActitud en extención del miembro inferiorActitud en extención del miembro inferior
Marcha de Todd o en guadañaMarcha de Todd o en guadaña
Hiperreflexia osteotendinosaHiperreflexia osteotendinosaHiperreflexia osteotendinosaHiperreflexia osteotendinosa
Arreflexia cutáneomucosaArreflexia cutáneomucosa
Babinski (+)Babinski (+)
ClonusClonus
Sincinesias Sincinesias 
Atrofias tardíasAtrofias tardías



Hemiplejías

Directas

Alternas



HEMIPLEJIAS DIRECTAS

CorticalCortical
SubcorticalSubcortical
CapsularCapsular
TalámicaTalámicaTalámicaTalámica
MedularMedular



Hemiplejía CorticalHemiplejía Corticalp jp j

Epilepsia JacksonianaEpilepsia Jacksoniana
éf l léf l lDéficit intelectualDéficit intelectual

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



Hemiplejía SubcorticalHemiplejía Subcortical

Lesión a nivel del centro ovalLesión a nivel del centro oval

Similar a la anterior pero sin Similar a la anterior pero sin Similar a la anterior pero sin Similar a la anterior pero sin 
convulsionesconvulsiones



Hemiplejía CapsularHemiplejía CapsularHemiplejía CapsularHemiplejía Capsular

Parálisis Completa de Parálisis Completa de Parálisis Completa de Parálisis Completa de 
HemicuerpoHemicuerpo



l í lál í láHemiplejía TalámicaHemiplejía Talámica

Hemiplejía o HemiparesiaHemiplejía o Hemiparesia
Signos ExtrapiramidalesSignos ExtrapiramidalesSignos ExtrapiramidalesSignos Extrapiramidales
HemiataxiaHemiataxia
H i i  fi i l  f dH i i  fi i l  f dHemianestesia superficial y profundaHemianestesia superficial y profunda
Signos sensitivos Signos sensitivos DoloresDolores



Hemiplejía MedularHemiplejía MedularHemiplejía MedularHemiplejía Medular

Situación experimental, requiere Situación experimental, requiere 
lesión puntual de la vía piramidal lesión puntual de la vía piramidal 
después de la decusación.después de la decusación.



HEMIPLEJIAS ALTERNASHEMIPLEJIAS ALTERNAS

Sme. De Weber

S  D  Mill   Sme. De Millar y 
Gubler



SMES BULBARES

Sme. Bulbar anterior
•Hemiplejía contralateral•Hemiplejía contralateral

•Parálisis de la mitad de la 
lengua homolateral

Babinsky NageotteBabinsky-Nageotte
•Hemiplejía y hemianestesia 
contralateral

•Sme cerebeloso y Claude 
Bernard Horner homolateral



SINDROME DE LA SEGUNDA SINDROME DE LA SEGUNDA 
NEURONA MOTORANEURONA MOTORANEURONA MOTORANEURONA MOTORA

Lesión de la neurona motriz periféricaLesión de la neurona motriz periféricapp

•• En tallo cerebral o médula espinal En tallo cerebral o médula espinal PARÁLISIS PARÁLISIS •• En tallo cerebral o médula espinal En tallo cerebral o médula espinal PARÁLISIS PARÁLISIS 
NUCLEARNUCLEAR

•• Lesión después del núcleo hasta el músculo Lesión después del núcleo hasta el músculo PARÁLISIS PARÁLISIS es ó después de úc eo as a e úscu oes ó después de úc eo as a e úscu o S SS S
INFRANUCLEARINFRANUCLEAR



PRIMERA NEURONA SEGUNDA NEURONA

Afección PolimuscularAfección Polimuscular Músculos aisladosMúsculos aislados
Generalmente distalesGeneralmente distalesMotilidadMotilidad

VoluntariaVoluntaria

Hipertonía o contracturasHipertonía o contracturas

h fih fi

Hipotonía, atoníaHipotonía, atonía

fifi

TonoTono
MuscularMuscular

No hay atrofiaNo hay atrofia

HiperreflexiaHiperreflexia

AtrofiaAtrofia

Hipo o arreflexiaHipo o arreflexia

TrofismoTrofismo

Reflejos:Reflejos:
ProfundosProfundos HiperreflexiaHiperreflexia

AbolidosAbolidos
Babinski (+)Babinski (+)

Hipo o arreflexiaHipo o arreflexia
NormalesNormales

Babinski (Babinski (--))

ProfundosProfundos
SuperficialesSuperficiales
AnormalesAnormales

SincinesiasSincinesias No hay sincinesiasNo hay sincinesias
MotilidadMotilidad
AsociadaAsociada

No existenNo existen PresentesPresentesFasciculacionesFasciculaciones



PARÁLISIS MIOPÁTICAPARÁLISIS MIOPÁTICAPARÁLISIS MIOPÁTICAPARÁLISIS MIOPÁTICA

Parálisis de Parálisis de músculos proximalesmúsculos proximales y del troncoy del tronco
Atrofia menorAtrofia menor que en parálisis nueropáticaque en parálisis nueropáticaq p pq p p
Reflejos osteotendinosos normalesReflejos osteotendinosos normales mientras mientras 
se mantenga cantidad mínima de fibras.se mantenga cantidad mínima de fibras.

íí úúMiotonías:Miotonías: imposibilidad de un músculo de imposibilidad de un músculo de 
relajarse totalmente luego de la contracción relajarse totalmente luego de la contracción 
voluntariavoluntariao u ta ao u ta a
Marcha de patoMarcha de pato



SINDROMES SINDROMES 
EXTRAPIRAMIDA ESEXTRAPIRAMIDA ESEXTRAPIRAMIDALESEXTRAPIRAMIDALES

SISTEMA EXTRAPIRAMIDAL:SISTEMA EXTRAPIRAMIDAL:

Constituido por ganglios de la base y sus conexionesConstituido por ganglios de la base y sus conexiones
Funciones:Funciones:Funciones:Funciones:

•• Control del movimiento voluntarioControl del movimiento voluntario
•• Control del tono muscularControl del tono muscular

M i i  á i   i dM i i  á i   i d•• Movimientos automáticos y asociadosMovimientos automáticos y asociados



Corteza CerebralCorteza Cerebral

Cuerpo Estriado
Glutamato GlutamatoVía directaVía indirecta

p

GABA

Glutamato
+-

Globus Pálido 
Tál

DA
GABA

GABA

Núcleo

Externo TálamoGABA

Núcleo 
Subtalámico

Sustancia negra 
compactaAl tallo cerebral 

y médula espinal

GABA

Sustancia Negra 
Reticulada / Globus 

Pálido Interno

Glutamato



PARKINSONISMOS



Corteza Cerebral

Parkinsonismos
Corteza Cerebral

Cuerpo Estriado
Glutamato GlutamatoVía directaVía indirecta

p

GABA

Glutamato
+-

Globus Pálido 
TálGABA

GABA
DADA

Núcleo

Externo TálamoGABA

Núcleo 
Subtalámico

Sustancia negra 
compactaAl tallo cerebral 

y médula espinal

GABA

Sustancia Negra 
Reticulada / Globus 

Pálido Interno

Glutamato



Trastornos del Movimiento

Hipercinesias
De reposo

Temblor               D/D De actitud 

D/D De intensión

CoreaCorea

Balismo

Mi l íMioclonías

Acatisia 

Asterixis o Flapping

Tics



Bradicinesia
Lentitud y torpeza

Gran esfuerzo para realizar movimientos

Hipomimia

Falta de movimientos asociadosFalta de movimientos asociados

Micrografía



Trastornos del Tono
Rigidez

D/D con hipertonía espásticaD/D con hipertonía espástica

Hipertonía espásticaHipertonía espástica RigidezRigidezHipertonía espásticaHipertonía espástica

Signo de la NavajaSigno de la Navaja

RigidezRigidez

Signo del caño de plomoSigno del caño de plomoSigno de la NavajaSigno de la Navaja
▲▲ Con movimientosCon movimientos
▲▲ Reflejos profundosReflejos profundos

Signo del caño de plomoSigno del caño de plomo
Signo de la rueda dentadaSigno de la rueda dentada

▲▲ Con el reposoCon el reposo▲▲ Reflejos profundos Reflejos profundos 



Trastornos de la Postura

Distonías:Distonías:Distonías:Distonías:

Contracciones musculares sostenidas  que Contracciones musculares sostenidas  que Contracciones musculares sostenidas, que Contracciones musculares sostenidas, que 
se expresan clínicamente por posturas se expresan clínicamente por posturas 
anómalas o movimientos repetitivos de anómalas o movimientos repetitivos de pp

torcióntorción



Examen FísicoExamen FísicoExamen FísicoExamen Físico

Girar Sobre sí mismoGirar Sobre sí mismo

RetropulsiónRetropulsión

TappingTappingTappingTapping

Reflejo InterciliarReflejo Interciliar

Reflejo PalmomentonianoReflejo Palmomentoniano

Tono Muscular Tono Muscular Tono Muscular Tono Muscular 

MarchaMarcha



ENFERMEDAD DE PARKINSON

1 Amimia1. Amimia 

2. Actitud Parkinsoniana

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

pequeños pasospequeños pasos

4. Rigidez muscular (rueda 
dentada))

5. Temblor grueso en reposo



CEREBELOCEREBELO
VIAS AFERENTES:

CEREBELOCEREBELO

Fronto-Ponto-
Cerebelosas

Vestíbulo-CerebelosasVestíbulo-Cerebelosas

Espino-Cerebelosasp



VIAS EFERENTES

Corteza cerebral

Sistema extrapiramidal

Núcleos vestibulares

Médula espinalp



AQUICEREBELO equilibrioAQUICEREBELO equilibrio

PALEOCEREBELO Postura y marcha

NEOCEREBELO Movimientos coordinados rápidos



Síndrome CerebelosoSíndrome CerebelosoSíndrome CerebelosoSíndrome Cerebeloso
Perturbación del control del cerebelo en motilidad estática y Perturbación del control del cerebelo en motilidad estática y 

cinética:cinética:cinética:cinética:
Alteraciones en la eumetría Alteraciones en la eumetría Medida exacta del movimiento Medida exacta del movimiento 

Alteraciones de la isostenia Alteraciones de la isostenia Fuerza exactaFuerza exacta

l d ll d lAlteraciones de la sinergia Alteraciones de la sinergia Acción CoordinadaAcción Coordinada

Alteraciones en la diadococinecia Alteraciones en la diadococinecia Movimientos sucesivosMovimientos sucesivos

Alteraciones en el tono muscular Alteraciones en el tono muscular Hipotonía del lado de la          Hipotonía del lado de la          pp
lesiónlesión

Temblor de intenciónTemblor de intención



ClínicaClínicaClínicaClínica
VértigoVértigo
AstasiaAstasia
M h  d l b iM h  d l b iMarcha del ebrioMarcha del ebrio
Asinergia Asinergia (flexión del tronco, inversión del tronco, arrodilamiento)(flexión del tronco, inversión del tronco, arrodilamiento)

Dismetría Dismetría (dedo(dedo--nariz, talón rodilla, Pba del vaso)nariz, talón rodilla, Pba del vaso)

Temblor de intensión y actitudTemblor de intensión y actitudTemblor de intensión y actitudTemblor de intensión y actitud
Descomposición del movimientoDescomposición del movimiento
Hipotonía Muscular Hipotonía Muscular Reflejos pendulares Reflejos pendulares Pruebas de Pruebas de 
AndréAndré--Thomas y StewartThomas y Stewart--Holmes (+)Holmes (+)yy ( )( )
Adiadococinesia Adiadococinesia (pronar y supinar las manos en forma sucesiva)(pronar y supinar las manos en forma sucesiva)

Catalepsia CerebelosaCatalepsia Cerebelosa
Romberg (Romberg (--))
DisartriaDisartria
MacrografiaMacrografia
NistagmoNistagmo



SINDROME MENINGEOSINDROME MENINGEOSINDROME MENINGEOSINDROME MENINGEO
Trastorno irritativo de las meningesTrastorno irritativo de las meninges

ETIOLOGIA:

Infecciosas: Bacterianas micóticas viralesInfecciosas: Bacterianas, micóticas, virales

No infecciosas: Hemorrágicas, Neoplásicas



ÍÍCLÍNICACLÍNICA
CefaleaCefalea
Vómitos de tipo cerbralVómitos de tipo cerbral
FotofobiaFotofobia
Rigidez de nuca Rigidez de nuca No puede tocarse el No puede tocarse el 
mentón sin recurrir a la apertura de la mentón sin recurrir a la apertura de la 
boca boca --> Signo de Lewinson> Signo de Lewinson
Actitud en gatillo de fusilActitud en gatillo de fusil
Maniobras de Kering y Brudsinski (+)Maniobras de Kering y Brudsinski (+)



Características de la CefaleaCaracterísticas de la CefaleaCaracterísticas de la CefaleaCaracterísticas de la Cefalea

GENERALMENTE INTENSA (grito GENERALMENTE INTENSA (grito GENERALMENTE INTENSA (grito GENERALMENTE INTENSA (grito 
menínigeo)menínigeo)
CONTÍNUACONTÍNUACONTÍNUACONTÍNUA
FRONTOOCCIPITALFRONTOOCCIPITAL
EXAGERA C/ MANIOBRAS QUE EXAGERA C/ MANIOBRAS QUE 
AUMENTAN LA PRESIÓN AUMENTAN LA PRESIÓN 
INTRACRANEANAINTRACRANEANA



Signo de Kerning I

Signo de Kerning IIg g



Signo de Brudsinski I

Signo de Brudsinski IISigno de Brudsinski II



SME DE HIPERTENSIÓN SME DE HIPERTENSIÓN 
ENDOCRANEANAENDOCRANEANAENDOCRANEANAENDOCRANEANA

Conjunto de síntomas y signos ocasionados por 
el aumento de presión del LCR



AUMENTO DEL VOLUMEN DEL LCR

•Aumento de la formación

•Trastorno de la circulación

•Disminución de la reabsorción

AUMENTO DEL VOLUMEN DE SANGREAUMENTO DEL VOLUMEN DE SANGRE

•Obstrucción de los senos venosos intracraneales

•Obstrucción de los plexos venosos extracraneales

AUMENTO DEL VOLUMEN DEL COMPARTIMIENTO 
PARENQUMATOSO

•Intracerebral edema cerebral

•Extracerebral masa ocupante



CLINICACLINICACLINICACLINICA
Alteraciones en el estado de conciencia Alteraciones en el estado de conciencia 
(Confusión  somnolencia o estupor)(Confusión  somnolencia o estupor)(Confusión, somnolencia o estupor)(Confusión, somnolencia o estupor)
CefaleaCefalea
Vómitos CentralesVómitos CentralesVómitos CentralesVómitos Centrales
FotofobiaFotofobia
Ed  d  ilEd  d  ilEdema de papilaEdema de papila
Trastornos autonómicos (Bradicardia, HTA, Trastornos autonómicos (Bradicardia, HTA, 
hipertermia  trastornos respiratorios)hipertermia  trastornos respiratorios)hipertermia, trastornos respiratorios)hipertermia, trastornos respiratorios)



Características de la CefaleaCaracterísticas de la CefaleaCaracterísticas de la CefaleaCaracterísticas de la Cefalea

INTENSAINTENSAINTENSAINTENSA
GRAVATIVA (sensación de peso)GRAVATIVA (sensación de peso)
HOLOCEFÁLICAHOLOCEFÁLICAHOLOCEFÁLICAHOLOCEFÁLICA
AUMENTA CON DECÚBITO O TOSAUMENTA CON DECÚBITO O TOS
NO ALIVIA CON ANALGÉSICOSNO ALIVIA CON ANALGÉSICOS



SÍNDROME DEMENCIALSÍNDROME DEMENCIALSÍNDROME DEMENCIALSÍNDROME DEMENCIAL

SME CARACTERIZADO POR DETERIORO SME CARACTERIZADO POR DETERIORO SME CARACTERIZADO POR DETERIORO SME CARACTERIZADO POR DETERIORO 
MÚLTIPLE DE FUNCIONES COGNITIVAS MÚLTIPLE DE FUNCIONES COGNITIVAS 
SIN ALTERACIÓN DE LA CONCIENCIASIN ALTERACIÓN DE LA CONCIENCIA

•ALTERACIONES MNÉSICAS

•AFASIA 

•APRAXIAAPRAXIA 

•AGNOSIA

•ALTERACIÓN EN LA EJECUCIÓN



Trastornos que pueden producir Trastornos que pueden producir 
D iD iDemenciaDemencia

Enfermedad de Alzheimer (50 Enfermedad de Alzheimer (50 –– 60 %)60 %)Enfermedad de Alzheimer (50 Enfermedad de Alzheimer (50 60 %)60 %)
Demencia VascularDemencia Vascular
E f d d d  P kiE f d d d  P kiEnfermedad de ParkinsonEnfermedad de Parkinson
Demencia por HIVDemencia por HIV
DrogasDrogas
TumoresTumoresTumoresTumores


