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Parkinson

Francisco Miguel Gomez

La enfermedad de Parkinson es un trastorno caracterizado por sintomas motores
como temblor en reposo, bradicinesia, rigidez y alteraciones en la marcha. Tambien
se conocen sintomas no motores, como alteraciones autonomicas, sexuales, del
suefio y neuropsiquiatricas. Estos sintomas son consecuencia de |a péerdida de
neuronas dopaminérgicas, principalmente de la via nigroestriatal.

El principal factor de riesgo para presentar enfermedad de Parkinson es la
presencia de antecedentes heredofamiliares, y se ha visto que es una enfermedad
gue se presenta con mayor frecuencia en personas de edad avanzada.

St reisioh

La enfermedad de Parkinson se manifiesta clinicamente por sintomas motores, que
son la bradicinesia, el temblor, la rigidez y la inestabilidad postural. Otros sintomas
son micrografia y dificultad para realizar tareas finas. Estos sintomas inician de
forma asimétrica y gradualmente se va afectando el lado contrario. El sintoma inicial
mas frecuente es el temblor de reposo, con una frecuencia de tres a seis ciclos/seg,
y aunque es el sintoma mas visible, no es el mas discapacitante. La rigidez es una
resistencia pasiva al movimiento tanto de los grupos flexores como extensores y a
lo largo de todo el arco de movimiento. La rigidez se hace evidente.

La bradicinesia se define como la lentitud para iniciar y continuar los movimientos,
asi como dificultad para ajustar la posicion corporal. La inestabilidad postural es uno
de los (ltimos sintomas motores en aparecer; se debe a una pérdida de los reflejos
posturales. Existen los sintomas motores secundarios que incluyen distonia, fatiga,
alteraciones en la coordinacion motora fina y gruesa, posicion inclinada hace
adelante, acatisia, hipofonia, disartria, habla monoténica, perdida de expresion
facial o hipomimia, micrografia, dificultad para la deglucion y salivacion.

Se han descrito sintomas no motores como los trastornos neuropsiquiatricos, del
suefo, sintomas autondmicos, sintomas gastrointestinales, sintomas sensitivos y

otros sintomas como fatiga, seborrea y pérdida de peso.
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Incidencia anual de la EVC en pacientes hospitalizados,

Segun el estudio BASID, se estima que en México la tasa anual de un primer EVC es de 14
casos por cada 100.000 habitantes en personas @nhtre 25 y 44 anos de edad! Se incrementa

a 64 casos por 100.0009pual0345y54'm

tipos de EVC en México. Se aprecia que la tasa anual se incrementa de forma significativa
con la edad en todas las variedades. Aunque el infarto cerebral es el tipo de EVC mas
frecuente, el nimero de casos de hemorragia intracerebral (HIC) y subaracnoidea (HSA) es

mas elevado que el referido en paises desarrollados.

Tasa de casos fatales por tipos de EVC en pacientes hospitalizados.

La EVC no es solo una enfermedad frecuente, sino también con una alta tasa de mortalidad.
En el estudio BASID, fue notable el elevado indice de fallecimientos observado en México,

que alcanzo el 50% en los pacientes con hemorragia.
CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL.

{El concepto de EVC se refiere a todo trastorno en el cual un area localizada del cerebro se

afecta de forma transitoria 0 permanente por isquemia o hemorragia como consecuencia «
de un proceso que dana uno 0 mas vasos sanguineos cerebrales. .

De ahi la importancia de hablar de EVC, pues este término deja mas claro el hecho de que
la enfermedad primaria radica en los vasos y, de manera secundaria, en el cerebro. Existen
diversos tipos de EVC, segln la naturaleza de la lesién producida en la isquemiaiy ia

La EVC es causada por alguno de los siguientes procesos fisiopatologicos que afectan a
los vasos sanguineos cerebrales. El proceso puede:

‘Ser especifico del vaso cerebral, como en la aterosclerosis de grandes o de pequenas

arterias, inflamacion, depésito de proteina amiloide, malformacion, desgarro de la pared:
arterial, dilatacion de un aneurisma o trombosis venosa. |

- Tener un origen remoto, como ogurre cuando un eémbolo producido dentro del corazon oy
en la circulacion extracraneal se aloja en un vaso intracraneal.|. Derivarse del flujo
sanguineo cerebral inadecuado debido a la presion de la perfusién cerebral disminuida o al
incremento en |a viscosidad sanguinea.

- Proceder de |a ruptura de un vaso en el espacio que envuelve al cerebro o en el tejido
- intracerebral. \

-

Los tres primeros casos pueden llevar a desarrollar isquemia transitoria del sistema

nervioso central (ataque isquémico transitorio [AIT]) o a un infarto cerebral per;ggmm
entras que el cuarto proceso produce HSA o HIC.. imente ‘el 80% de los
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TRAUMATISMO CRANEBOENCEFALICO Y RAQUIMEDULAR.

La principal causa de traumatism o craneal incluye accidentes de trafico, caidas, asaltos y lesiones
ocurridas durante el trabajo, en la casa o en la actividad deportiva.

El traumatismo craneal por accidente de trafico es el mas comuin en hombres jévenes en los que
interviene frecuentemente la ingesta de alcohol.

Epidemiologia

El traumatismo craneal ocupa la primera causa de m uerte en personas menores de 35 anos, con
una incidencia e 150 a 315 por milléon de habitantes.

Definicion

El traumatismo craneal es una lesion fisica o deterioro funcional del contenido craneal debida a un
intercambio subito de energia mecénica. Significa el impacto cerebral asociado a fuerzas de
aceleracion y desaceleracion en fracciones de segundo.

Conmocion cerebral

Implica una sacudida violenta del cerebro con deterioro funcional transitorio reversible de escasa
duracion. Puede existir pérdida del estado de alerta, episodios de apnea breves, amnesia retrograda
(es decir, olvido de lo ocurrido antes del traumatismo), bradicardia, supresion de reflejos y signos

de Babinski.

Contusion cerebral

Se asocia a mas casos fatales, con posible sangrado e inflamaciéon dentro del cerebro de la region
traumatizada. Puede haber lesidon en el cuerpo calloso, aumento de presion intracraneal o dano

axonal difuso.
Dano axonal difuso

Lesiones pequefas focales en la sustancia blanca con degeneracién secundaria a ruptura axonal
irreversible postraumatica y diametro de 5 a 15 mm de tipo hemorragico o no, ocasionado por

desaceleracion brusca con rotacion que origina tension y dafio axonal.

Exploracion clinica

Ante una historia de traumatismo es importante buscar evidencia del mismo con raspaduras,
magulladuras o laceraciones y signos de fractura de base de craneo, ademas de aplicar la escala de
coma de Glasgow y verificar el nivel de conciencia, la respuesta pupilar y los movimientos oculares.
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