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TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO

Se expresan como alteraciones del
tono muscular, de la postura, o por
la presencia de movimientos

1. Sindrome rigido-hipocinético involuntarios ’
2. Discinesias: temblor, corea, distonia,
tics, mioclonias y estereotipias. C

Estereotipados,
repetitivos, involuntarios,
irresistibles, inoportunos,
reproducibles, de los
musculos esqueléticos o
faringeo-laringeos

s (99% antes

*Tratamiento: El tratamiento
farmacolégico es puramente
sintomatico y debe usarse sélo
cuando la intensidad de los
sintomas lo justifican

DISTONIA

La severidad y tipo de movimiento
distonico varia en funcién de la
postura corporal del nifio, la tarea a

Ante distonias no olvidar evaluar:

* Dolor, ansiedad, depresion, realizar, estado emocional y nivel
e Trastornos del sueno, de conciencia
e Trastornos cognitivos, Primarias 5

e Complicaciones ortopédicas,
e Trastornos de la deglucion y/o
digestivos.

e Distonia transitoria idiopatica
del lactante

e Sindrome de Sandifer Distonia

e DYT1

Secundarias
e Enfermedades metabdlicas
e Enfermedad de Wilson

* Puede heredarse de manera autosimica
* Inicio: 4m y desaparece antes del afio recesiva o ligada al cromosoma X24
* Diagnéstico clinico
e Examen neurolégico y desarrollo
psicomotor normales
e Tratamiento: Correccién del RGE TEM B LO R

Desaparece con el sueiio
Causara dificultades en la escritur
Pueden existir ya a los 6 afios ed:
Suelen exisitir antecedentes fa

Tipos:
* En reposo (Parkisonismo)
e Postural (mejora con el movimie
e De accién: Cuando perturba el mo

Tx: Los tratamientos mas eficaces para el
esencial son los betabloqueantes.




COREA

Movimientos involuntarios que aparecen en reposo o perturbando el movimiento
voluntario, arritmicos, asimétricos, asincronos, bruscos, breves y no propésitivos

* Afecta a las extremidades, cuello y musculatura facial
aces discretos y dificil diferenciarlos de los tics.
eces el paciente trata de cam

s, Gangliosidosis,

atiroidismo
PESS

da en el nino (nifas)

Fiebre reumatica por infeccién
e a veces es dificil de demostrar
conducta a lo que sigue los

on cardiaca
S

Movimiento brusco, breve, involuntario, “shock-like”, causado por la contraccién
muscular (mioclonus positivo) o por inhibicién (mioclonus negativo = asterixis)

* Origen en disfuncién SNC / periférico

* Desencadenantes: Espontaneo / estimulo sensitivo

» Clasificacion anatémica: Focal, segmentario,
multifocal, generalizado

e Clasificacion neurofisiolégica: Cortical (mioclonus

epiléptico, enf Alzheimer) segmentario (espinal),

periférico (espasmo hemifacial

TRATAMIENTO
* El primer paso para tratarlo correctamente es: -clasificarlo e identificar si existe
una etiologia subyacente.
* Si el mioclonus existe a pesar de haber tratado las causas subyacentes entonces
usaremos el tratamiento sintomatico

ESTEREOTIPIAS

Diag Diferen

-Fisiolégicas
Asociadas en Sind
Sindrome de Rett, Sin

TRASTORNOS BENIGNOS DEL MOVIMIENTO

Su identificaciéon es CRUCIAL:
* Evitar exploraciones inne
e Evitar tratamientos i
e Calmar a la famili



SINDROME RIGIDO-HIPOCINETICO

* Signos caracteristicos: Rididez
* Bradicinesia

e Hipocinesia

e Temblor de reposo.

* Raro en el nifio y excepcional en el
lactante

&
SINDROME RIGNFERMEDAD DE HUNTINGTON
INFANTILDO-HIPOCINETICO

esion intelectual, temblor, epilepsia (50%
os frente a un 3% en adultos)

urso de la enfermedad es mas rapido
en el adulto

PKAN

etabdlica con trastornos del
degeneracion muscular que
tiende a invalidarse.
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A thenato kinasa asociado a neurodegeneracion) AR Gen
K2 ( cr. 20) Existen 3 formas clinicas:

* Precoz
* Juvenil (5-12a)
e Tardia o del adulto

B

G

Forma juvenil (clasica)
* |Inicio entre los 6-14 aios
* Distonias aisladas de alguna extremidad. Distonia bucomandibular
e Trastorno de conducta.
* Regresion intelectual
e Retinitis pigmentaria
e Muerte entre los 15-30 ainos

PKAN

Diagnéstico
RM: Nucleos palidos rodeados de
hierro): “Ojos de tigre”
Estudio genético

TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO PSICOGENICOS

Movimiento no €
Caracteristicas
Inicio agudo
Trigger
Estatico > progresivo Episod
EE dominantes > no dominanat
Mas frec: Temblor o sacudidas, d
Remision espontanea
Frecuente asociacion
Historia de otra si
Sugestion / P



