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La enfermedad de Parkinson es un trastorno del cerebro que provoca movimientos

involuntarios o incontrolables, como temblores, rigidez y dificultad con el equilibrio y
la coordinacion.

Parkinson se presenta por primera vez después de los 60 arios en la mayoria de las
personas, la enfermedad se inicia antes de los 50 afios en alrededor del 5% al 10%.

Los signos y los sintomas mas comunes de la enfermedad de Parkinson ocurren
cuando las células nerviosas en los ganglios basales (un area del cerebro que
controla el movimiento) se deterioran o mueren. Normalmente, estas células
nerviosas, o neuronas, producen una sustancia quimica cerebral importante’
lamada dopamina. Cuando las neuronas mueren o0 se deterioran, producen menos

dopamina, lo que provoca los problemas de movimiento asociados con esta
enfermedad

Muchas de las células cerebrales de las personas con la enfermedad de Parkinson

contienen cuerpos de Lewy, que son acumulaciones anormales de la proteina alfa-
sinucleina.

La enfermedad de Parkinson tiene sintomas principales:

temblor en las manos, los brazos, las piernas, la mandibula o la cabeza, rigidez
muscular, donde el musculo permanece contraido durante mucho tiempo, lentitud

de movimiento, deterioro del equilibrio y la coordinacién, lo que a veces provoca
caidas.

Otros sintomas pueden incluir:

Depresion y otros cambios emocionales, dificultad para tragar, masticar y hablar,
problemas urinarios y estrefimiento, problemas de la piel.

El andar parkinsoniano que incluye una tendencia a inclinarse hacia adelante; pasos
pequefios y rapidos; y movimiento reducido de los brazos. También pueden tener
problemas para iniciar o continuar un movimiento.
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alizada del cerebro se afecta de forma

Todo trastorno en el cual un érea loc '
secuencia de un

transitoria O permanece por isquemia 0 -hemorragia como con
proceso que dafia uno o0 mas vasos sanguineos cerebrales.

Causas fisiopatolégicas:

- Especificos del vaso cerebral:
s, inflamacion, deposito de proteina

-Ateroesclerosis de grandes 0 pequeiias arteria
dilatacion de aneurisma 0

amiloide, malformacién, desgarre de pared arterial,

trombosis venosa
e cuando un émbolo producido dentro del corazén o en

loja en un vaso intracraneal.

o cerebral inadecuado debido a la presion de la
la viscosidad sanguinea.

« Origen remoto: como ocurr
la circulacion extracraneal se a

. Derivarse del flujo sanguine
perfusion cerebral disminuida o al incremento en

‘Ruptura de un vaso en el espacio que envuelve al cerebro o en el tejido intracraneal.

Isquemia cerebral

Toda alteracién cerebral localizada secundaria aun déficit del aporte circulatorio. La
isquemia cerebral puede dividirse en global y focal, en la focal se consideran dos

tipos de isquemia el AIT y el infarto cerebral

El infarto cerebral es ocasionado alteracion por la alteracion del aporte circulatorio
del cerebro a un territorio del cerebro por lo cual produce un déficit neuroldgico por

mas de 24 hrs.
Hemorragia cerebral

Se entiende como la extravasacién de sangre dentro del tejido cerebral, secundaria
a la ruptura de una arteria intracerebral. Representa el 20% de los casos incidentes
de EVC. Segun su localizacion, puede ser de dos tipos: hemorragia intracerebral
o parenquimatosa (HIC), y hemorragia subaracnoidea (HSA). ‘

La HIC es originada habitualmente por la ru i
' ptura de las arteriolas o de fi
arterias en la profundidad del cerebro. peatienas
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