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La bibliografia sefiala como principal sustrato patolégico principalmente en los
ganglios basales ya que no proyectan directamente sobre la medula espinal.
Los trastornos extrapiramidales se divide en: hipercinesias e hipocinesias.

Temblor
Presencia de oscilaciones ritmicas de una parte del cuerpo, secundarias a

contracciones alterantes o sincrénicas de grupos musculares opuestos.

Afecta frecuentemente

/ N
AN /

Clasificacion
Fisiologico
exagerado

Mesencefalico Parkinsoniando

El temblor esencial es el mas frecuente de los temblores sintomaticos, puede ser
asimétrico y llevar asociada rigidez en rueda dentada de forma anéloga al temblor
de un paciente con parkinson.

Tx: El temblor fisiolégico se trata con B-blogueantes; el temblor de reposo de

Parkinson se trata con anticolinérgicos.
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Distonias

Movimientos involuntarios sostenidos que producen desviacion o torsion de una
area corporal, no se suprimen con voluntad, generalmente cesan durante el
suefio; es posible que los sistemas idopaminergicos y noradrenergicos jueguen

un papel en la patogénesis de la distonia primaria.
Clasificacion etiologica

e Primarias (esporadicas)

e Secundarias (inicio brusco o rapidamente progresivo)

Los movimientos disténicos pueden aparecer durante el reposo o con algunas

actividades musculares voluntarias.

Clasificacion anatdmica

e Focales ( afectan a una Unica parte del cuerpo)

e Segmentarias (areas corporales contiguas)

e Multifocal (afecta a musculos de mas de dos regiones no contiguas)

e Hemidistonias (asociado con lesiones estructurales en los ganglios basales)
e Generalizadas (distonia crural segmentaria y distonia en al menos una

parte corporal adicioal).

Tx. Benzodiacepinas y relajantes musculares, toxina botulinica es de eleccion para
distonis focales.

Tics

Movimientos estereotipados, sin objetivo que se repiten irregularmente. Se
suprimen con a voluntad y aumentan con el estrés.
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Criterios Dx de identidad:

Multiples tics
motores y uno o
mas tics fonicos

Tx se realiza con neurolépticos
(haloperidol, pimozida), clonidina y Lostics ocurren

. muchas veces al
Se asocia a

otros antidopaminergicos. ecolaliay oo e

coprolalia

los dias a lo largo
de mas de un
afio

Mioclonias

Movimientos involuntarios, subitos y
de escasa duracién causados por
contraccién muscular activa. i Jiplc

ruidos no gravedz_a.d, %
pueden ser complejidad

justificados por Can’tlibelranczn el
otros medios P

Inicio antes de
los 21 afios

Clasificacion

Corticales Subcorticales Espinales o perifericas

La forma méas complicada es el Sx de Gilles de la Tourette (herencia autosémica
dominante en algunos casos asociada al cromosoma 18).

Tx con neurolépticos, clonidina y otros antidopaminergicos.

Sx de piernas inquietas

Se caracteriza por disestesias de predominio en miembros inferiores, aparece en
reposo y se alivian con el movimiento.

Tx uso de agonistas dopaminérgicos o levodopa, asi como benzodiacepinas u
opiaceos.

Corea enfermedad de Huntington
Movimientos arritmicos, rapidos, irregulares, incordinados e incesantes que

afectan a cualquier parte del cuerpo.

Pag.4



Clasificacion

e Coreas hereditarios

e Coreas metabdlicos y endocrinos
e Vasculitis

e |Ictus de ganglios basales

e Farmacoldgico

Clinica caracteriza por la triada

l_ Trastornos del movimiento |
l_ Deterioro cognitivo |
l_ Clinica Psiquiatrica |

Diagnostico: Historia clinica, exploracion y antecedentes familiares u hallazgos de

tripletes CAG en el cromosoma 4.
Enfermedad de Parkinson idiopatica

El mas frecuente atribuido a factores genéticos y ambientales; hay una perdida
neuronal con despigmentacion y gliosis preferentemente en la porcibn compacta

de la sustancia negra.
Clinica:

e Temblor de reposo
e Bradicenesia

e Rigidez e inestabilidad postural

Tx encaminado en potenciar los sistemas dopaminergicos estriatal y disminuir la

actividad colinérgica (anticolinérgicos.

Bibliografia

Manual CTO DE Medicina y Cirugia; neurologia y neurocirugia 8° edicion.
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