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Introduccién

Existen diversas patologias como la migrafia que es un tipo de dolor de cabeza que puede
ocurrir con sintomas como nauseas, vomitos o sensibilidad a la luz y al sonido. En la mayoria
de las personas, se siente un dolor pulsatil Gnicamente en un lado de la cabeza, o la epilepsia,
en ocasiones conocida como trastorno de convulsiones, es un trastorno cerebral. Se le
diagnostica epilepsia a una persona cuando ha tenido dos o mas convulsiones. Una
convulsién es un cambio breve en la actividad normal del cerebro. Las convulsiones son el
principal signo de la epilepsia. La enfermedad de Parkinson es una afeccion degenerativa del
cerebro asociada a sintomas motores (lentitud de movimientos, temblores, rigidez y
desequilibrio) y a otras complicaciones, como el deterioro cognitivo, los trastornos mentales,
los trastornos del suefio y el dolor y las alteraciones sensoriales Y otras patologias que se

veran a continuacion.
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MIGRANA ~

es una enfermedad clasificada en el grupo de cefaleas primarias

FISIOPATOLOGIA

Se postula dos diferentes teorias, la vascular y la

nev I'OVOSCUlOI’; se

propone  también la

participacion de moléculas como el péptido
relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP) vy,
en menor grado, el péptido activador de la
adenilato-ciclasa pituitaria (PACAP).

CLASIFICACION

* Migraiia sin aura: es el tipo méas comin,
aproximadamente un 75% de los casos,
consta de episodios periédicos con una
duracién de 4-72 horas.

* Migrafia con aura: es una cefalea
recurrente con duracién de varios
minutos, asociada a  sintomas
sensitivos o del sistema nervioso
central unilateral, transitorio y visual,
los cuales se desarrollan gradualmente
y suelen preceder la cefalea

UNIVCRDIVAD VECL OURDDILC

SINTOMAS

« Fase prodémica (previa): Esta fase
comienza hasta 24 horas antes de que
tenga la migrafia. Existen signos y sintomas
tempranos, como antojos de comida,
cambios de humor inexplicables, bostezos
incontrolables, retencion de liquidos y
aumento de la miccién.

» Aura: Si tiene esta fase, es posible que vea
luces intermitentes o brillantes o lineas
zigzagueantes. Puede sentir debilidad
musculor o que lo estan tocando o
agarrando.

» Fase de dolor de cabeza: En general, una
migrafia comienza en forma gradual y lvego
se vuelve mas severa.

« Fase postdromica (después del dolor de
cabeza): Puede sentirse agotado, débil y
confundido después de una migrafia

DIAGNOSTICO

El diagnéstico se apoya
fundamentalmente en la anamnesis del
paciente, la cual incluye los sintomas,
antecedentes personales y familiares,
junto con una adecuada exploracién fisica
que enfatice en la parte neurolégica
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TRATAMIENTO

Incluye medidas generales; habitos
de vida, dieta, calidad del suefio,
ejercicio fisico, tratamiento

{

sintfomatico o de las crisis y, en
o %

algunos pacientes, tratamiento <
preventivo

TRATAMIENTO PREVENTIVO

los objetivos son reducir la
frecuencia de las crisis, su
severidad y duracion, mejorar la
respuesta al tratamiento agudo,
mejorar la funcién y reducir el
malestar, prevenir la progresion
de migraia episédica a migrafia
crénica.

TRATAMIENTO AGUDO

se debe utilizar analgésicos
precozmente, la dosis puede
repetirse cada 2-4 horas si es

I@po preciso, aunque no deben

°S suministrarse mas de 3-4 dosis

& en 24 horas.
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Epilepsia

PILEPSIA

Es un trastorno crénico no transmisible del cerebro, que afecta a personas de todas
las edades en todo el mundo, y se caracteriza por convulsiones recurrentes no
provocadas.

FISIOPATOLOGIA

X Puede deberse a un exceso de
El mecanismo que la genera; mecanismos excitatorios

es la descarga excesiva,
paroxistica, pero

mediados por el glutamato y
sus receptores postsinapticos
(NMDA y AMPA) y/o ser debido

\\y - ({(’D r

avtolimitada, de impulsos
nerviosos desde un grupo de
neuronas cerebrales.

también a un déficit de la
inhibicion por parte del GABAy
su receptor postsingptico

(GABA-a).

FACTORES DE RIESGO

* Antecedentes familiares de trastornos
convulsivos

« Una lesion en el cerebro producto de un
traumatismo, un accidente
cerebrovascular, una infeccién previa y
otras causas

« Privacién del svefio @

* Problemas médicos que afectan el
equilibrio de electrolitos

* Uso de drogas ilegales

* Consumo excesivo de alcohol

<
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SINTOMAS

Etapa tonica. Se pierde el
conocimiento y los musculos se
contraen repentinamente, lo que
provoca la caida de la persona. Esta
etapa suvele durar entre 10 y 20
segundos.

Etapa  clénica. Se  producen
contracciones musculares ritmicas,
por lo que los mUsculos se tensan y
relajon en forma alternada. Por lo
general, las convulsiones duran entre
1y 2 minutos o menos.

DIAGNOSTICO

» Examen neurolégico

* Andlisis de sangre

* Puncién espinal

 Electroencefalograma

« Exploracién por tomografia
computarizada

* Resonancia magnética
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PREVENCION

« Evitar traumatismos craneales

« Evitar fiebre de dificil de control

 Evitar pardsitos que puedan
causar alguna infeccion

* Recibir una adecuada atencion

perinatal
==
TRATAMIENTO @ o
Farmacolégico:
. Corboong\ozepina (Carbatrol,

Tegretol, otros)
« Fenitoina (Dilantin,

Phenytek)
« Acido valproico (Depakene) ((
« Oxcarbazepina (Oxtellar,
Trileptal) ﬁ%
« Lamotrigina (Lamictal)
* Gabapentina (Gralise, . o
Neurontin) & oS

« Topiramato (Topamax) e
« Fenobarbital Q
« Zonisamida (Zonegran)

Terapias y cirugias

UNIVCRDIVAD VECL OURDDILC 6
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El Alzheimer es una enfermedad que afecta las células del cerebro

(neuronas), provocando que se degeneren y mueran.

FISIOPATOLOGIA

= Y

existen dos teorias que tratan de explicar los déficit cognitivos de la EA:
Teoria de desconexion cortical y Teoria colinérgica.

TEORIA DE DESCONEXION CORTICAL

La degeneracion neurofibrilar en la
corteza entorrinal, portal cortical del
hipocampo (HC), se distribuyen en las

cortezas Il (que junto a la capa Il forman

la via perforante acia el HC) y IV (que
recibe la eferencia desde el HC) de
manera que el HC queda aislado de la
neocorteza.

;A QUIEN AFECTA?

Se presenta con mayor
frecuencia en personas
mayores de 60 ainos y tiene
factores de riesgo hereditarios.

También se presentan casos
en personas jovenes, aunque
en menor medida

UNIVCRDIVAD VECL OURDDILC
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TEORIA COLINERGICA

En estados avanzados se observa una
disminucion de mas de 90% de la actividad de la
acetilcolinesterasa lo que identifica un
compromiso dramdatico del sistema colinérgico
en esta enfermedad. Esto ocasiona el deterioro
mnésico inicial y progresivo. La degeneracién
selectiva del nicleo basal de Meynert (principal
eferencia colinérgica hacia neocortex) y de los
nicleos septal y de la banda diagonal de broca.

s — £ tamao del cerebro sano

Encogda cermdro  weren Las
con ta enfemedsd peuronas
B oo auznermer Conewedis

SINTOMAS

Pérdida de la memoria

Dificultad para realizar tareas familiares
Problemas para articular el lenguaje (olvida los
palabras correctas)

Problemas para reconocer objetos y/o rostros
conocidos.

Desorientacién en tiempo y espacio (olvida fechas
y lugares)

Juicio pobre (no sabe qué hacer en situaciones
simples)

Alteraciones de célculo (no puede sumar, restar,
multiplicar)

Pérdida de objetos personales como llaves, ropa,
etc

Cambios de animo (triste. enojada, ausente) o del
comportamiento (como dejar herramientas en la
cocina, dejar el teléfono en el jordin, dejor las llaves
obiertas, etc)

Cambios de personalidod (como ausente o
pensativo)

Pérdida de la iniciativa (no se levanta, no come, no
hace la comido, no se viste)

DIAGNOSTICO

No existe un exdmen Unico que pueda
determinar si una persona tiene la
enfermedad de Alzheimer.

Implica una cuidadosa evaluacion
meédica, incluyendo una historia médica
completa, pruebas del estado mental, un
examen fisico y neurolégico, examenes de
sangre y exdmenes de diagnéstico por
imagenes del cerebro
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PREVENCION

Hasta la fecha, no existe forma de prevenir la enfermedad. Sin em|
hay recomendaciones para tratar de retardar el desarrollo de la misma,
como son:

* Lalecturay el estudio

« Hacer ejercicio con regularidad y mantener un peso adecuado

« Evitar consumo de tabaco y alcohol

 Llevar una alimentacién adecuada con ingesta de omega 3

(principalmente contenida en el salmén y atin)
* Realizar ejercicios de gimnasia cerebral como jugar dominé o ajedrez
« Evitar el aislamiento social y la falta de actividad

TRATAMIENTO

Se han probado diversos
tratamientos que actdan en
circvitos neuronales especificos
para mejorar la calidad de vida
del paciente con Alzheimer.

AUn no se ha encontrado una
cura.

CUIDADOS

Las personas con Alzheimer requieren
de cvidados especiales
Sobre todo, en las necesidades:

- Basicas como alimentacion y aseo
‘Instrumentadas como llevarle al
médico, proporcionarle
medicamentos, manejo de dinero,
asesoria y arreglo de aspectos legales,
etc

UNIVCRDIVAD VECL OURDDILC



Es una afleccion que provoca
debilidad repentina en los
musculos en un lado de la cara.

® Comienzo repentino de debilidad leve a paralisis total de un lado de la
cara

® Caida de un lado de la cara y dificultad para hacer expresiones faciales

® Babeo

® Dolor de mandibula o dentro o detras de la oreja del lado afectado

® Dolor de cabeza

® Perdida del sentido del gusto

® Produccion excesiva o escasa de lagrimas o saliva

FACTORES DE * Embarazo

RIESGO ® Infeccion de las vias respiratorias
® Diabetes
® Presion arterial alta
® Obesidad

® Electromiografia
® Exploraciones por imégenes
® Analisis de sangre

TRATAMIENTO ® Corticoides

® Medicamentos antivirales
® Fisioterapia
® Cirugia

77
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€s una afeccion que provoca
sensaciones dolorosas similares a
una descarga eléctrica en un
lado de |a cara.

® Episodios de dolor intenso 1
® Ataques espontaneos de dolor SINTOMAS
® Dolor en las zonas inervadas por el nervio
trigémino
® Dolor que aflecta un solo lado del rostro a la vez

CAUSAS

Suele ser el contacto entre un vaso sanguineo
normal (en este caso, una arteria o una vena) y el
nervio trigémino ubicado en la base del cerebro.
Este contacto ejerce presion sobre el nervio y
provoca un mal funcionamiento

® Un examen neurolgico. Tocar y examinar
las partes del rostro puede ayudar al
médico a determinar de manera exacta

donde se produce el dolor DIAGN()S”CO

® Resonancia magnética. Para determinar si
la causa de la neuralgia del trigémino es
esclerosis multiple o un tumor.

TRATAMIENTO ® Medicamentos:

anticolvusivos,
espasmoliticos, inyecciones
de botox

® Cirugia: Descompresion
microvascular, Radiocirugia
estereotdctica del cerebro
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Conclusién

Los temblores, o sacudidas ritmicas, generalmente comienzan en una extremidad, como la
mano o los dedos. Es posible que frotes el pulgar y el indice de un lado a otro, lo que se
conoce como “temblor de rodamiento de la pildora”. Paralisis (palsy, en inglés) significa
debilidad o problemas con el uso de los musculos. La pardlisis cerebral infantil (también
abreviada paralisis cerebral) es causada por el desarrollo anormal del cerebro o por dafio al
cerebro en desarrollo que afecta la capacidad de la persona para controlar los masculos.
Algunas de las causas de la paralisis cerebral adquirida son: Infecciones del cerebro como,
por ejemplo, meningitis o encefalitis durante la primera infancia. Lesiones. Lesiones
cerebrales como, por ejemplo, por lesiones a la cabeza causadas por un accidente vehicular

0 maltrato infantil.

1 ——
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