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Trastornos del movimiento

Los trastornos del movimiento (llamados a veces trastornos extrapiramidales)
deterioran la regulacion de la actividad motora voluntaria sin afectar en forma directa
la fuerza, la sensacion o la funcion cerebelosa. Incluyen trastornos hipercinéticos
asociados con los movimientos involuntarios anormales y trastornos hipocinéticos

caracterizados por la pobreza en el movimiento.

Epidemiologia

De acuerdo a estudios realizados por la OMS se estima que 400 millones de
personas sufren actualmente trastornos psiquiatricos y neuroldgicos; en América
Latina y el Caribe se calcula que 17 millones de nifas y nifios de 4 a 16 anos sufren
de algun trastorno psiquiatrico que amerita atencion. En el primer nivel de atencion
la frecuencia de trastornos mentales en la infancia fue entre 12 y 29%. En el
panorama epidemiolégico, el Banco Mundial calcula que los padecimientos
neurolégicos y psiquiatricos contribuyen con 12% del costo total de las
enfermedades médicas y para la OMS representa 20%; estos trastornos medidos
por afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD), representan 11.5% de la
carga total de enfermedades.

Clasificacion
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Trastornos del movimiento hipocinéticos:

Minckonize ien mitiples
grupos musculares)

caracterizados por una pobreza o lentitud del
movimiento (acinesia).
Trastornos del movimiento hipercinéticos: se caracterizan por un exceso de

movimiento 0 movimientos anormales involuntarios (discinesias).



Etiologia

Temblor fisiolégico. En determinadas circunstancias, muchas personas presentan

un temblor fino y rapido de las manos extendidas. El

Etiologia

temblor fisioldgico se intensifica con la ansiedad, el
estrés, la fatiga, las alteraciones metabdlicas (p. €j.,
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farmacos (p. ej., cafeina y otros inhibidores de la

fosfodiesterasa, agonistas b-adrenérgicos, corticoides).

Temblor esencial (temblor hereditario benigno). Es un temblor lento, que puede ser
fino o grosero y suele afectar a las manos, la cabeza y la voz. El patron hereditario
parece ser autosomico dominante en el 50% de los casos. El temblor suele ser
unilateral. Es minimo o esta ausente en reposo, se desencadena al llevar a cabo
movimientos finos y puede intensificarse por cualquier factor de los que aumentan
el temblor fisiolégico. Tiende a aumentar con la edad y en ocasiones se denomina,
incorrectamente, temblor senil.

Temblor de reposo de la enfermedad de Parkinson.

Temblor de los trastornos cerebelosos. Existe un temblor de intencién (como el que
aparece en la esclerosis multiple y otros trastornos de las vias cerebelosas) que
resulta de la oscilacion de un miembro al aproximarse a un objeto. El temblor de
actitud, que es un temblor rotatorio amplio de la musculatura proximal, es mas
intenso al intentar mantener una postura fija o al soportar un peso. El titubeo, un
temblor grosero de la cabeza y el cuerpo, es una forma de temblor de actitud que
se hace evidente al adoptar la posicion erecta y desaparece en decubito. La asterixis
(«aleteo hepatico») es un movimiento amplio, lento y no ritmico que aparece con las
manos extendidas en pacientes con encefalopatia hepatica y otras encefalopatias

metabdlicas graves. La asterixis se debe a un silencio electromiografico episddico




de los musculos antigravitatorios al intentar mantener la postura, es decir, es un

fendmeno mioclénico (mioclonias negativas) y no un verdadero temblor.

El temblor de intencidén y de reposo (parkinsoniano) puede aparecer también en la
enfermedad de Wilson (degeneracién hepatolenticular). ElI temblor mas
caracteristico es el aleteo ritmico distal o proximal de los miembros.

Diagnéstico

Hemograma (descartar policitemia), perfil bioquimico basico, hepatico y renal.
Cobre en orina de 24 horas y ceruloplasmina (Enfermedad de Wilson)

VSG, Anticuerpos antinucleares (Lupus eritematoso sistémico)

Anticuerpos anticardiolipina y anticoagulante ludico (Sindrome antifosfolipido)
Pruebas de funcién tiroidea (temblor fisiolégico exacerbado, corea)

Anticuerpos anti ganglios basales (asociado a corea postinfecciosa y otras como
corea asociada a toma de anticonceptivos o al embarazo)

LCR (puede evidenciar causas inflamatorias, neoplasicas)

Estudios metabdlicos para descartar enfermedades etiologia neurometabdlica
(enfermedades mitocondriales, aciduria glutarica, déficits de neurotransmisores,
etc.)

EEG: puede ser util en algunos casos en trastornos del movimiento, sobre todo en
mioclonias.

RM craneal

Tratamiento

Bloqueadores Beta para reducir las sacudidas y otros sintomas fisicos.

medicamentos anticonvulsiones para reducir los temblores, especialmente en las

manos.



agentes anticolinérgicos para tratar la distonia reduciendo los efectos de una
sustancia quimica del cerebro denominada acetilcolina. Esto podria disminuir los

temblores y la regidez muscular.

medicamentos antiansiedad que actuan en el sistema nervioso central y relajan los
musculos para aliviar los espasmos a corto plazo.

toxina botulinica para bloquear ciertas sustancias quimicas en el cerebro

(neurotransmisores) que pueden causar espasmos musculares.
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