GRANDES SINDROMES NEUROL OGICOS

1).-Describa el sindrome meningeo

Rigidez de nucay columna: Predominio cervical, posicion
antialgica en opistotonos o gatillo de fusil

Cefalea intensay raquialgia: Gravativas, importante, se
exacerba con los esfuerzos y los movimientos

Fotofobia: Muy notoriay exige que €l paciente sea colocado en
ambiente de penumbras

Fonofobia: Los ruidos son percibidos como dolorosos
Hiperalgesia general

Causas mas frecuentes: Hemorragias trauméticas, meningitisy
hemorragia subaracnoidea

2).-Describa sindrome de hipertension endocr aneana

Cefalea gravativa: Sobre todo matinal, no cede a los analgésicos
comunesy el paciente adopta una posicion de ortopnea a fin de
mejorar su retorno venoso

Vomitos centrales. Faciles, en chorro, no precedidos de nauseas
Edema de papila: Requiere 48 hs. para establecerse, pero
precozmente se puede observar vaso dilatacion venosay
borramiento de los limites papilares

Bradicardia: Por debajo de 60 por minuto

Bradipsiquia: Lentitud para responder, ideacion lenta, etc.
Constipacion: Eventual

Paralisisdel VI par: Sinvalor localizador (Cenicientade los
pares craneanos)

Causas mas frecuentes: Tumores, TEC e hidrocefalias



3).-Describa el sindrome cerebel0so

Hipotonia Se caracteriza por una resistencia disminuida a la
palpacion 0 manipulacion pasiva de los musculos; por 1o general,
se acompana de reflgjos osteotendinosos disminuidos y de tipo
pendular, junto a un llamativo fendmeno de rebote en la prueba
de Stewart-Holmes

Ataxia o incoordinacion de los movimientos voluntarios:; . La
ateracion de la coordinacion de los movimientos voluntarios da
lugar a la aparicion de hipermetria, asinergia, discronometria y
adiadococinesia. En las pruebas cerebelosas (dedo-nariz o talon-
rodilla), la velocidad y € inicio del movimiento no se encuentran
afectos, pero cuando € dedo o €l talén se aproximan ala nariz o
la rodilla, sobrepasan su destino o corrigen la maniobra
excesivamente (hipermetria).. La asinergia consiste en una
descomposicion del movimiento en sus partes constituyentes.
Todos estos trastornos se observan meor cuanto mas
rapidamente se gecutan las maniobras. La adiadococinesia
indica una dificultad o la imposhbilidad para egecutar
movimientos alternativos rapidos (prueba de las marionetas).
Alteracion del equilibrio y de la marcha: La dteracion de la
estatica provoca inestabilidad en ortostatismo, por lo que €
paciente debe ampliar su base de sustentacion (separa los pies); al
permanecer de pie y a andar su cuerpo presenta frecuentes
oscilaciones. A diferencia de los trastornos vestibulares, estas
ateraciones no se modifican a cerrar los 0jos. La marcha es
caracteristica y semga la de un borracho (marcha de ebrio),
titubeante, con los pies separados y desviandose hacia el lado de
lalesion

Temblor intencional: Grueso y evidente a intentar un
movimiento (temblor intencional o de accién)

Otros: Paabra escandida, explosiva, nistagmus, fatigabilidad,
efc.

Causas mas frecuentes: Vasculares, tumorales y desmielinizantes

4 .-Sindromeradicular cervical:




Dolor localizado: Es € sintoma cardinal, localizado en region
latero cervical mas 0 menos constante de acuerdo a la etiologia
Dolor irradiado: De carécter concreto metamérico, llega hasta
los dedos de miembros superiores
Exacerbacion del dolor con los movimientos y el decubito
dorsal ( por aumento de la presién intra raquidea)
Postura antialgica selectiva
Parestesiasy disestesias; sobre todo en los dedos de |as manos
1. Cervica 6 dedo pulgar
2. Cervical 7 dedo medio
3. Cervical 8 dedo mefiique
Signos deficitarios neurolégicos. Motores, sensitivos, reflgjos,
etc.

Causas mas frecuentes: HNP cervical, cervicoartrtrosis, etc.

5.-Sindrome del angulo pontocer ebel 0so

Hipo o anacusia: Carécter progresivo, falta de discriminacion,
acufenos del lado afectado

Paresia facial periférica del lado afectado

Alteraciones del V par: Neuragiade trigémino, abolicién del
reflgjo corneano, etc.

Hemi sindrome cer ebeloso: Ipsilateral, muy notorio en el
hemicuerpo con temblor intencional, hipotoniay disimetria

Causas mas frecuentes: Tumorales (Neurinomade VIII,
meningioma del angulo, etc.)

6.-Sindrome de seccion medular

Pardlisis motora desde la lesion medular hacia abgo:
1. Bruscaaguda Fléccida, abolicion reflgos
2. Cronicarlenta: Hipertonia, hiperreflexia, signos
patoldgicos, clonus




Limite neto de anestesia para todo tipo de sensibilidad hasta €l
lugar delalesidn
Trastornos  esfinterianos.  Incontinencia,  retencion,  vejiga
neurogenica, etc.
Trastornos neurovegetativos por debajo de la lesion: Caida de
faneras cutéaneas, ulceras, trastornos circulatorios, piel seca y
agrietada, trastornos sudoracion, etc.
Causas mas frecuentes: Traumatismos raguimedulares, mielitis
transversas

7.-Sindrome de neur opatias periféricas

Paresias flaccidas de predominio distal, bilaterales y simétricas
con abolicion de reflgos y trastornos autondmicos, impotencia

sexua y troficos

Parestesias disestesias y ateraciones objetivas de sensibilidad, de
predominio distal “en guante o bota’

Dolor agudo lancinante

Atrofia muscular y trastornos tréficos

Causas mas frecuentes: Neuropatias diabética, alcohdlica, etc.

8.-Sindromeradicular lumbar

Dolor columna lumbar: Se exacerba con los movimientos y
esfuerzos, cede con el reposo en cama dura
Dolor irradiado: De arriba para abajo, sigue € trayecto de laraiz
comprometida
Presentacion:
1. Brusca: Esfuerzos, levantar pesos, etc. HNP lumbosacra
2. Lentay progresiva: Espondiloartrosis
Parestesiay disestesias: Distribucion radicular
Deficits neur ol 6gicos objetivos:
1. Paresias en laflexion o extension del pie
2. Disminucion de reflgos. Patelar L4 Aquiliano S1
3. Hipoestesias superficiaes de distribucion radicular



9.-Sindr omes neur ocutaneos:

Afectan conjuntamente a la piel y a SNC, ya que ambos son
derivados del ectodermo
Congeénitos y de poca frecuencia
L os més importantes son:
1. Neurofibromatosis o Enfermedad de Recklinhausen
2. Esclerosistuberosa
3. Sturge-Weber-Dimitri: Angiomatosis trigeminal y cerebral

10.-Sindr omes neur ol 6gicos par aneoplasicos

Frecuencia: 1-3% de todas las neoplasias
M ediados inmunol ogicamente
Pueden preceder a las manifestaciones clinicas del tumor
primario
L os cuadros neurol 6gicos mas frecuentes son:
1. Degeneracion cerebel osa subaguda
2. Neuropatia periférica
3. Seudomiastenia ( Sindrome de EatorLambert)
L os carcinomas de pulmoén suelen ser |0 mas expresivos



