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* Los movimientos anormales constituyen una serie de Procesos neurm'gllt’&ve% sidad

los que el rasgo predominante es la alteracion de la forma y velocidad del
movimiento.

« Actualmente se pueden establecer dos grupos; por exceso de movimiento
(hipercinesia) o por defecto de movimiento (hipocinesia).

 Los trastornos del movimiento que se presentan en el paciente geriatrico
habitualmente son secundarios a la elevada prevalencia de comorbilidad
neurologica (fundamentalmente degenerativa y vascular) y a la medicacion.
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* En el movimiento se encuentran implicadas diferentes estructuras cerebrales,
fundamentalmente los ganglios basales, talamo, cerebelo y cortex cerebral, y las
conexiones entre estas estructuras.

« Entre los neurotransmisores que intervienen se encuentran los estimuladores:

glutamato, y acetilcolina; inhibidores como la gabapentina; y mixtos como la
dopamina.

« En los movimientos hipercinéticos encontramos una disminucion de la inhibicion
de las neuronas premotoras talamicas debido a una falta de estimulacion

glutaminérgica del nucleo subtalamico sobre el complejo globo palido interno y
sustancia negra reticular
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>HIPOCINETICOS:

Parkinsonismo idiopatico o enfermedad de Parkinson.
Parkinsonismos secundarios o sintomaticos.

Parkinsonismo asociado a enfermedades neurodegenerativas.
Otros. | |




>HIPERCINETICOS:

Temblor.

Tics.

Discinesia tardia.

Distonia.

Mioclonias.

Acatisia.

Movimientos anormales del sueno.
Otros: corea, balsismo, atetosis.

Mi Universidad
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« Se define como oscilacion mas o menos regular y ritmica de una o varias partes
del cuerpo. Es el trastorno de movimiento mas frecuente en la edad avanzada.
Puede ser manifestacion de un proceso morbido neurologico (sindrome
extrapiramidal y cerebeloso), signo de enfermedad no neuroldgica

(hipertiroidismo, alcoholismo, drogas), y otras, como exacerbacion del temblor
fisioldgico o normal (frio, estrés emocional).

TEMBLOR:
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» TEMBLOR REPOSO:

» Aparece en el parkinsonismo primario (enfermedad de Parkinson) y en los
secundarios y lesiones cerebrales focales de ganglios basales. Es lento (4 a 6
ciclos por segundo) y ritmico, pero mas amplio que el temblor fisiologico.
Predomina en los dedos de las manos (contar monedas) y en la cabeza. Aparece
en reposo y desaparece con el movimiento y durante el suefno. Aumenta de

Intensidad con el estres y la adopcion de una postura y la ejecucion de un
movimiento lo suprimen.
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* Es caracteristico que se acompaie de dismetria. Se evidencia en la prueba del
Indice-nariz, y la prueba talon-rodilla.
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El temblor aparece cuando el individuo adquiere una determinada posicion. No
existe durante el reposo muscular ni durante la ejecucion de los movimientos. Es
arritmico y relativamente lento y se hace mas evidente cuanta mas precision
demande el movimiento. No llega a la intensidad del temblor intencional.

La etiologia es muy diversa, pero el mas frecuente en el anciano es el temblor
esencial. Es el temblor mas frecuente de etiologia desconocida. Aparece
alrededor de los 40 ainos de edad y su frecuencia aumenta a partir de la séptima
década de la vida.

Predomina en la cabeza (caracteristico el movimiento de afirmacion y/o
negacion), codos y manos (letra grande e irregular al escribir).

El reposo de las zonas involucradas, el suefio y la concentracion mental lo
atentan o suprimen.
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« Movimientos o sonidos simples o complejos recurrentes, rapidos y bruscos, no
ritmicos y estereotipados. Las localizaciones mas frecuentes son cara, cuello,
hombro y extremidades superiores. De curso fluctuante con fases de
empeoramiento y mejoria, incluso desaparicion.

TICS:

 Tradicionalmente relacionado con la ansiedad, estrés emocional, fatiga,
relajacion, concentracion, suefo... Pueden ser controlados parcialmente con la
voluntad y persisten durante el suenio.




Tabla 2. Etiologia de los tics.

Etiologia mas frecuente de los tics en en anciano

Farmacos

Neuroléepticos tipicos
Neuroléepticos atipicos

Opiaceos

Antiepilépticos: carbamacepina,
fenobarbital, lamotrigina, valproico

Antidepresivos: fluoxetina, amitriptilina
Antibioticos: fluoroquinolona, ofloxacino
Corticoides

Levodopa

Patologia neurologica

Infecciones: encefalitis virica
Traumatismo craneoencefalico
Accidente cerebrovascular
Enfemedad de Parkinson

)S:

rsidad
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« Sindrome hipercinético que aparece durante el uso cronico de medicacion
neuroléptica.

« Usualmente se manifiesta como movimientos repetitivos, persistentes y
estereotipados, que afectan fundamentalmente a musculos orofaciales aungque
también en otras localizaciones: tronco, extremidades..., pudiendo afectar
Incluso a la musculatura respiratoria.

« Los movimientos pueden desaparecer durante el su



Tabla 3. Etiologia de las discinesias tardias.

idad

Farmacos causantes de discinesias tardias en ancianos

Haloperidol, clorpromazina,

Neurolépticos tipicos .
evopromazina

Risperidona, olanzapina, ziprasidona,

Neurolepticos atipicos amisulpiride. .

Triciclicos: amitriptilina,
Antidepresivos clorimipramina, imipramina,
bupropion

Procinéticos Metoclopramida, cisapride
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 El tratamiento de eleccidon consiste en la retirada de los farmacos con accion
colinérgica o, si no es posible, disminucion de la dosis.

« En caso de discinesia grave persistente es de eleccion la tetrabenacina a dosis

de 50-75 mg o levetiracepam a dosis de 1 g cada 12 horas o tambien se puede
utilizar benzodiacepinas.

A 1.12 tabletas

1 GB Via Oral
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DISTONIAS:

Las distonias son movimientos producidos por contracciones musculares
mantenidas de musculos agonistas y antagonistas, o que provoca movimientos
de torsion y posturas anomalas.

Mi Universidad

Es un sintoma, no un sindrome en si mismo, poco frecuente en ancianos aunque
la prevalencia no es bien conocida por existir formas leves no detectadas.

Con mas frecuencia son focales (solo se afecta una parte del cuerpo) y
permanecen asi durante toda la vida.

Las distonias empeoran con el estrés, cuadros de ansiedad y con la fatiga
muscular. Mejoran con reposo Y relajacion.
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« Pueden aparecer de forma secundaria con la toma de farmacos (neurolépticos,

anticonvulsivantes, levodopa...) o con enfermedades neurodegenerativas como
el Parkinson o por patologia cerebrovascular.

MakeAGIF.com
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« Torticolis espasmaddica: postura anormal ocasionada por la contraccion de los
musculos del cuello (esternocleidomastoideos, esplenios y trapecio).

« Blefaroespasmo: contraccion de los musculos orbiculares de los ojos. Si la

contraccion se mantiene ocasiona dificultad en la vision por cierre palpebral, lo
gue puede crear una deficiencia funcional.

« Sindrome de meige: con la triada tipica de blefaroespasmo, profusion de lengua
y movimientos oromandibulares.

MakeAGIF.com
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“*TRATAMIENTO:

 El tratamiento fundamental es el etiologico, disminucion de los farmacos
causantes y, si no es posible, benzodiacepinas y neurolepticos; también estan
iIndicados los farmacos anticolinérgicos (biperideno), teniendo en cuenta que en
el adulto mayor se deben administrar a dosis bajas.
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 se realiza tras anamnesis y exploracion clinica. Se deben valorar antecedentes,
toma de farmacos y descripcidon de las mioclonias.

« Se deben utilizar técnicas de imagen si se sospechan lesiones no conocidas a
nivel cerebral o EEG si se sospecha mioclonias epilépticas aisladas.
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* En los casos en los que se sospeche una etiologia farmacoldgica debe retirarse
el farmaco.

« En las alteraciones metabdlicas suelen mejorar si mejoran los niveles
sanguineos del parametro alterado.

« Respecto al tratamiento médico suelen responder mejor las corticales, se utiliza
valproato a dosis de 1.200 mg/dia, también puede utilizarse levetiracepam a
dosis maxima de 3.000 mg/dia, repartidos en dos tomas con un inicio con 500
mg/12 horas y progresivamente ascendente. Es frecuente tener que asociar
piracetam (16 mg/dia), agente nootropico que mejora los resultados.
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e se caracteriza por la imposibilidad
Isidn a “no sentarse”.

neurolépticos, fundamentalmente los
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 Otros factores de riesgo son: sexo fe
(lesiones cerebrales: ganglios basale
parietooccipital); otros psicofarmacos
como fluoxetina y sertralina; buspiron
individual.
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 El cuadro clinico se caracteriza por inquietud interna con intranquilidad, disforia,
irritabilidad y compulsion de mover las piernas, incapacidad para estar quieto.

« Puede asociar alteracion de suefo y conductas autoagresivas o heteroagresivas
e incluso exacerbacion de la sintomatologia psicotica.
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“*TRATAMIENTO:

 El tratamiento fundamental es disminuir o retirar los neurolépticos y, si no es
posible, sustituir por otro de menor potencia (olanzapina, risperidona...). Otros
farmacos que pueden ser utiles son: anticolinérgicos (biperideno), bloqueantes
adrenérgicos (propranolol), benzodiacepinas, amantadina, apomorfina, terapia
electroconvulsiva; pero muchos de ellos, no estan indicados en pacientes
geriatricos por los efectos secundarios.



MOVIMIENTOS ANORMALES JDS:
RFIACIQNADOS CON EL SUENO: versca

'E PIERNAS INQUIETAS:

“¥1d, por lo que es un sindrome que vemos mas
—=cuente en mujeres.

asemeja como a un hormigueo profundo que
pantorrilla. Esta sensacion obliga a moverse,
caminar; de esta forma se alivia. [ ‘ '

* Vuelve a aparecer con el reposo. Esto ocasic
sueno.
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Necesidad imperiosa de mover las piernas por una sensacion desagradable.
Los sintomas se producen en reposo estando acostado o sentado.

Los sintomas mejoran con el movimiento de las piernas.

Los sintomas predominan durante la tarde y noche.
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*TRATAMIENTO:

 El tratamiento recomendado son los nuevos agonistas dopaminérgicos: ropinirol
a dosis de 0,5 mg 1 hora antes de acostarse, y el pramipexol a dosis de 0,125
mg-1,5 mg 1 hora antes de acostarse.

« Ademas, si se objetiva déficit de hierro se recomienda la reposicion de este
mediante sulfato ferroso: 325 mg oral junto con 100 mg de vitamina C. Como
segunda linea se pueden emplear benzodiacepinas de vida media o
anticonvulsionantes como la gabapentina: 300-900 mg/dia.



»MOVIMIENTOS PERIODICOS DE LAS PIERNAS O MIOCLb_NIAS .
NOCTURNAS: .

L . _ _ Ml Universidad
« Repeticion ritmica de la extension del primer dedo del pie que ocurre durante el

suefio, puede extenderse a una dorsiflexion del pie e incluso llegar a la rodilla.
Este movimiento se repite cada 40-60 segundos y ocurre en la fase 1y 2 del
suefio con mas frecuencia.

« El suefio de la persona es fragmentado porque despierta y vuelve a dormirse sin
gue el propio paciente sea consciente de lo que Il r2c2

Dorsiflexion

« Este trastorno aumenta su prevalencia con la ed:
se asocia toma cronica de antidepresivos.

Plantar flexion
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Se demuestran los movimientos periddicos de las piernas.
Se producen mas de 15 movimientos por hora.

Existe una fatiga diurna.

No hay otra patologia o alteracion que explique el trastorno.

Mi Universidad
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“*TRATAMIENTO:

« Como tratamiento para mejorar la sintomatologia se pautan benzodiacepinas
para disminuir el nimero de despertares.
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