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Prélogo

Con la presente edicidn de Semiologia del Sisterma Nerviose se cumplen
6l afios de su primera aparicidn en mayo de 1936. Esta obra fue texto obliga-
do en casi todas las umversidades de Latinoaménica ¥ contribuyé a la prepara-
cidn de muchas generaciongs de médicos.

La demanda continua que alumnos y docentes hicieron y hacen de este
libro ha permitide hasta ahora su permanente ¢ minterrumpida publicacidn,
Se han sucedido de tal modo -—en el frascurso de esios 60 afos— doce edicio-
NEs ¥ succsivas rempresionss, siempre ralando de estar al dia con los verligr-
nosos progmesos de fa medicing en csta mma de la patologia, enidando de
regisirar sus adelanios,

Todos los progresos de la neurologia se hallan registrados en la actual
edicién. Se han incorporado nuevos signos y sintomas pam el diagndstico de
las afecciones neuroldgicas, tales como sermiluoa temporal, mano inestable
atixica, dispraxia dingonistica, piecemeal gpprogeh, espasmos, jactatio capinis,
calambres, eic.. nuevos procedimientos de diagndstico: angiomesonancia,
Doppler transcraneano, tomogralia por emision de fotdn dnico; nucvos
s{ndromes, entre eilos el de Duane, Raeder, Tolosa-Hunt, Russell, Kocher-
Diebré-Samelaigne, Cogan, Lance ¥ Adams, vy Lesch-Nyhan, el de la mano
ajena, actividad muscolar sostenida, ¥ el del uno y medio, de las plemas in-
quictas y de las fasciculaciones dolorosas; v nuevos cuadros, como los con-
cermientes al diagndstico diferencial de las afasias, de los sindromes bulbar y
seudobulbar, ¥ a los sintomas emblorn, confusion mental, y a la clasificscion
de subtipos patoldgicos en los infartos ¥ hemorragias cerebrales. Por otra par-
te, todos Tos eapitulos fueron cuidadesamente revisados.

Por todo esto, en sus ya 60 afios de existencia, hecho que sospechamos
dnico en la lieratura médica de nuesive pals, Semiologia del Sisterna Nervio-
so aparcce totalmente renovade y al dia, con los elementos dtiles v necesarios
para un diagnostico cormecto,

Agradecemos a la Editorial "El Ateneo”, que en los largos afios en gue
taver la tarea de confeccionar este libro, desde la primera edicién en 1936, no
escatimid esfoerzos para lograr el éxito de la obra. Este es vialido para sus
colaboradores, correctores e IMpresoes.

Esperamos confiades que csta edicidn tenga el &xato de las antetiores.

Los AUTORES
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Fig. 3-2. Esquema de Ia via dptica. En rojo, fibras procedentes de umbas mitades iemponles de la retima: e ozaf, de ambas
mitades nasales de ls reting.



Liminas de Ichihara. 5i la vision para los colores es nonmal €l sujeto lee comectaments las cifras; si bay penurbacicn les
atrus cifran (p. ¢i., 20 vez de 20 les 70, an vez de 5 lee 2, en vez de 42 lee 2 0 4), o difficilments puede leer una cifa

Fig. 3-6. Atrofia simple de papila, Fip. 37, Edema de papila.
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Fig. 3-27. A, esquems gue sefiala lp merveadn sengitive de 18 cara. Bn mmernillo, temmiono dél neroo oftilmics; enompn, fe-
mitocio del nervio mexilar superior; en vends, ferfitorio dal maxilar infefior, Zons ropaca: femritono dei nerno intermedeacio
sho Wnsberg, &, destobocitn cutines di la rade decendente del rigémmno.,
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menicnlalo



Fig. 3-29, Diferencins entre pardlisis foclal periférica v central. A, pardlisis fucial periférica: el ojo permanece wbhicno (agol-
mimos) por particigar ¢ facial superior en la pardlisis &, purdlisis facial central: 18 oclusidn del ojo e posible por hallarse
respetado el Gicial superics
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Fig. 4-1. Esguema que represents los distinios aparstos sncllsdoses y o] sparite ejecutor dnice de ls motitidad. J, movimien-
{o reflejo; 2, movimisnios aotomitices y asociados; 3, movimientos voluntarios; 4, motilided estdtica (tono),
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Fig. 4-10. Todn leslon #n o iravecto de [ neis=
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Fig, 4-11. Asiento de la leaidn que decerming el sindrome de Weber, En rojo; estd representado el asgnio de la lesidn (henmo-
rragia, en lo descripeion odginal de Weber) que afecta al haz motor en ¢l pie peduncelur y & las fibeas radicaleres del mocor
acailar comin



Fig. 4-13 Sindrome de Weber Fig. 4-15. Sindverne de Benadiki. Figg: 4=16. Shadrome de Fovilie

En roje la zona hemipléfica. Evn roo, 1o #ona hemipléjica con superior. Ew raje, in 2ong her-

Pardlisis del T par en el lado hemitemblor v em ozl ¥ en R, phficn. Purdlisg de o iy
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Fig. 4-14; Asento de la lesion que dererminn al sindrome de Benedikt. £n mojo, estd epreseniado el asiento de una lesion
destmactiva { uberculomi en I deseripeidn ariginal de Beredikl) que afecta ol nucleo soje, a Tas fibras corcbelosas, a las fbras
sensitivas ¥ o las fibras radiculares del motor ccular comiin. Coande 1a besica toma ¢l haz longitudingl madio, se produce o
sindrome de Fonalle supesior,
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Fig. 4-17. Asienin de |a besifio que determing ¢ sindrome de Millard y Gobler, En rlo. estl represenmdo ¢l asienio de una
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Fig, 4-18, Sindrome de bllaed v
Gubler. Em myjo, monn hemiplefica
(lado opuests a i1 l2sidn) ¥ pardliziz
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Fig, 4-20. Asienio de las leviones que determingn los hemiplejins bulbares; T, Jesiin que decerming la hemiplejia bulbar ante-
dlor; 2, 12siin que det=rmina & eindmemne de Avellis; 3, lecidn que determing el sindrome de Babinski-Nageoie.
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Fig. 4-21. Sirdrome bul-
bar anterior, B rmofs, 2ona
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Fig, 5-2, Baguems del mesanismo del fona
musedar, (—) Vias imhividoras del tooo: hez
piramiclal, loeus niger (LN}, puloocerzbela,
nikcleo rojo, har reticuloespinal medizl. (+)
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Fig. -8, Atrofins muscularss. [, atvofia por
miopatis; 2, arofia por lesidn de la meuroos
moiriz perifércn (atrofia nesropdtica, mic-
lopitica oneuritical; 3, arofia por kesion cen-
tral (e |l vin pizamidal); 4, atrofia refle

Fig. 10-2. Sictema axirapiramidal, Ceniros y conexiones.,

Muclen da
Digiters

Fig. 7-4, Esquema de los staxins, |, 2 3,
atoxio oorthcal; 4, ataxia taldmica; 5, atexie
bulboponopeduacular; O, atnsia cerebelon;
7, atuxiz faberfntica; ¥, ataxia medolar, 9,
ataxia perifénce (nevrltica o mdsoular), =n
Iinea megra lana, wias da o semsibilided
profunds inconscienis ¥ vino eomicopanto-
verebelosa, en dineo de pande, Wiz de l2 sen-
sibilided profunda conscients; en refo, 1o via
wa cerebelotalamocartical, cerebelomubroespi-
B nal ¥ cerebalovestibulpespinal,

Muckeo de Daltars ]
Haces %

wveslibulozspinales

Fig. 104, Ezqusema da |58 vias plramidal {en negro) y
extrapiramidal (an rojo).
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Fig. 11-12, Hemuapeziesin nllemn.
En ravauda, Tas 2onas de ancetesia;
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Encéfglo, cara axtamsa Encéfala, ¢ara intama

_ Enciéfalo,
Encatalo, cara infesior corta varlicoliontal
esquematico

Bl Tenitorio de las cersbrales medias

[] Territeria de las cerebrales anteriores

[] Territorio del arbol vertebrobasiiar (comprencde |3 cerabrales posteriares)
B8 Territorio da la anterla coroldea antarior

Fip. 16-1. A, B, C y D, Principsles territorios encefilicos de irrigacion,



Wi{ w

B

Fig. 18-3. Trastarnns sensitivas por lacifn dal racal. A, por leswn alti; 8, por
legidn baje.

Falma Cloeso

Fig. 18-4, Trastormos senstivos por lesicn del mediano. En pegro, pérdida de
sengibilicdud prolopéticn; rejo. pérdida de sensibilidad epicrition. Bl drea de
anestesia epicritics =5 mayor que |la profopdiicn,

W W

Fig. 1B-7. Trastormos sensitivos por lesidn del cobital, En regro, anestesia profopdnea; nije, eplerfticn.
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1. NOCIONES DE ANATOMIA, FISIOLOGIA
Y PATOLOGIA

Mientras las funciones de relaciin estan re-
presentadas en los organismos unicelulares por
la simple irritabilidad del propio protoplasma,
la complejidad crecignte de los organismos
multicelnlares exige una division del trabajo
entre las células, diferenciindose asi a partir de
log celenterados un sistema nervioso gue se
hace cargo de dichas funciones, el gque esta
constitvido por un doble mecamsmo: uno es-
pecializade en la recepeidn de estimulos (me-
canisime receplor) y &l otro ligade a una estruc-
wra conirdctil 0 secretoria, que condiciona la
reaccion (mecanismo efector). A medida que se
asciende cn la cscala zooldgica, ¢on ¢l mayor
dezarrollo de las funciones de relacion, se va
complicando el sistema nervioso, hasta consti-
tuir un complejo y maravilloso mecanizmo que
alcanza su culminacion en el hombre.

ANATOMIA

Micotras que en los organismos primirivos £l
sislemy nervieso exid formado por una red de célu-
las neurales, en los mds evolocionados, incluso sl
hambre, somo resuliade de on proceso paulating de
cefalizacion v segmentacion se delinean dos porcio-
nes: ¢l pedroeje o TiAte™a nervioso sentral v los
nervios poriféricos o mistema nervioso pen férico,

Cl sistema nervioso ceulral esta formado por una
serie de drganos, que sc cscaionsn en sentido
cranencaudal: ¢l cerebro, el cerebelo, los pedinculos
cerebrales, le protubsrancia anular o puentz de
Varolio, el bulbo raguides v lo médula espinal, El
cerebelo se une a los peddnculos cerebrales, & Tu
protuberancia snular y al bulbo por madio de los
pedienculos cershelosos superiores, medios & infe-
riores, respactivaments. Estos drganos se encucn-
tran contenidos en la ¢aja crancana y en ¢f conducto
raguiden, envuclios por tres membranzs designadas
con ¢l nombre comuin de meninges v que son de faer
a denrtre: la duramadre, la araenvides con sus dos
hojas serosas, ung en relacidn con la duramadre (hoja

parictal) v Ia otva (hoja vigeeral) en relagitn con la
tercera membrana meningea, la pramadre, que se en-
cuentra en coptacto directo con los Srganes del sis-
temna nervioso. Enire la hoja visceral de ko arncnoides
v la pinmadre queda un espacie, denominedo
subaracnoides. que [lena un humor acunsa: &l ligu-
do cefalorraguides. Esle contiene diversds sustns
cias [proleinas, glucosa, urea, sales. etc.), tumbién
presentcs en el pl2sma sanguingo, pere en muy dis-
tinta conceitracidn, ¥ acila como Un MECANEMS
fisicoquimico regulader del intereambio da slemen-
fos eobre ¢f fojida nervioso ¥ 1a sangre, v de protes-
eldn mecdnica.

Maeroscopicarnents se dislinguen én los 4rga-
nos del sistema nervioso central dos clases de sus-
taricins, la gnis v [3 blanca, asi denomanadas por su
coloracidn. Ambas son estructural v funcionslmente
diferenies, pues mientras la primera encierra 1as cé-
lulas nerviosas, la segunda estd constitwidy por las
prolangacianss de estag células, o sea por las fibraz
nerviosas. Lo reciproca distribucion de estas dag sug-
tancias conliere peculinndades arquiteetdnicas w los
distintos segmentas del neuroejs: asi, micntras &
nivel del cerebro y del cerebelo la sustancia gris
recubie los drganos ¥ forma en sy interior oo lens
gue reciben distinios nombres, en ¢l pedinculo ce-
rebral, cm 12 protuseranciz, en el bulbo v en la mé-
dula Hena &l mierior de estas Grgunog, conslituyen.
do una columna gris que al corte rasversal presenta
distinlaz formas, szgin los Srganos [y aun aeglin los
scgmenlos de los mismos) de que se trate.

El sistema pervioso penifénco esta formado par
una serie de cordenes, mis o menos voluminoses,
que desde cl sistema nervioso central se extienden o
la periferia ¥ a los drzanos, v que se llaman nervins
periféricos. Estos pervios periféricos eslan encar-
gados de trasporiar al neuroeje las diversas impre-
siones recogidas en la periferia o en los drganos; o
bien de llevar o ésros las inciaciones moirees v
secretarias, claboradas en los centros, De shi su di-
visidn en centripetos, sensitivos o estexbdicos (del
griego aisthesis, sensibilidad; odos, via), ¥ en cen-
trifugos, matores o cmesodicos (del aricgo bwesis,
movimiento; edoy. via). Pero esta divisidn es pura-
menle Figioldgica; anatdmicamente Lionen, Lanio
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NS oMo ofros nervios, ¢ misme aspects v la
mavoria de éstes son mixios, & 68 guUe en Un mismno
tonce & encueniran Nbras sensilivas o contripetas
y fibras meotoras o centrifugas. Los nervios perifén-
eos (levan anexos engrosimisntos mis o menos vo-
luminosng, &n puntos variables de su travecto: Jos
gangliad, que con cimulos de edlulag nerviosas y
Fibras. Precisamente |as prolongoeiones de cstas
eflulos merviosas son lns que consiituven los ney-
viod. Los nervios periféricos comprenden ires gean-
des prupos: los crameales, los raquideos ¥ los del
eran simpdlico

Lok arimeros, o 523 os craneales, son nervios
que. nagidos del mesencéfalo, dela protuberancia o
del belbe, arravicsan los apujeros de la baze del era-
neo y van a parar a los disinios organicoes a que es-
tin destimados. Tiensgn un erigen real ¥ OIrg dpargs-
te: ¢l primero estd constituido por el punto de la sus-
rameiit g2ris en donde nacen sus fibras, v el scpundo
por &l punto de la superficic del neurosje en que
emergen. Exislen doce pames de nervios cranaales:
fres sensitivosensoriales [alfatorie, aoptice ¥
auditivo), cinco moteres [motet ocular comun, pa-
tetico, motor acular externa, espinal @ hipoglogo
mayor), v Ios restantes mixtos (irigémino, facial,
plosofaringeo y neumogistrico). Algunos de estos
pervios llevan anexos gangliog {ganghe de Gusser
para el migémino, ganglios de Corti ¥ Scarpa para
el puditivo, efc ). Los nervios raguideos o espinales
comprenden 31 pares; procedicn de 2 médula espinal
y atravicsan los agujeros de conjuncion para
distribairsa por los drganos a que stan destinadas.
Son mixies y nacen por parcs, & derecha e izquierda
de la méduln espinal, Comprenden ocho cervicales,
doce dorsales, einco luinbares, cince sacres v ¢l
coccigeo, Toman onigen en la médula por dos raj-
cis, una antsrior, que leva fibras meloras ¥ provie-
nc di las astas anteciores de la médula, y otra poste-
rior, que lleva fibras sensitivag; esta dltima lleva
anext un ganglio llamado ganglio da a alz paste-
rior. Los nervios simpéticos, dllimo grups de ner-
vigs, forman el denominado sistema simpinen, Su-
tAnarma, vegotativo o vissersl

El neurocie se encuentra reamaonte itrigado por

vesos sanguincos: el conocimiente de la distribu-.

cion de estos vasos Hiene gran importancia cn |a pas
tologla del sistema nervioso, pues muchos procesos
del mismo dependen de las alteraciones vascalares,
Sc remite al lector @ otros capindlos del Yibro,

Histolameamente ¢l sistema nervioso central
estd inlegrado por el tejide nervieso noble: las
neuronas o unidades nerviosas morfologicas o es-
tructurales, constituidas por un cuerpo celular ¥ sus
prolongaciones, las que, por sy partd, CoOnETEYCn
fas fibras nerviosas, y el tegido nervioso do sostén o
intersticial, integrado, a su vez, por los distintos ole-
menlos de bs neurogha,

MNeurona. Waldeyer seiald que la célula nervio-
sa onn suks prolongaciones o fibrag, o sea la neurana,
ez 1o uridad pendiica, anatémica, réfica ¥ funcio-
pal del sistema nerviose, v sobre esta base Cajal dio

la clave de su organizacidn establesi endo que ¢l sis-
tema nervioso no o Mas que une enorne v compli-
cada cadens de neuronaz. La nourons estd constibu)-
da por un cuerpo celular o pericarion y dos tipos de
prolonpaciones: las dendritas y el cilindrogje o axdn
que puede alcanzar gran longitud.

El cugrpo eelular comprende el citoplasma, &
nicleo v una delicada membrana plasmdtica. El
citoplasmy, a su vez, contiene ftes estructuTas reve-
lables por medios especiales de coloracion: &) fila-
mentos muy finos, denommados neurofibnllas, gues
atraviesan ¢l proopiasma desde [ dendrita ab axon
y penettando cn dxte s¢ extenden hast su terminas
c1an; bl unas masas granulosas tingibles con ¢l srul
de mutileno, llamadas corpisculos de Wissl, gue le
dan a Ja céiula una apariencia atigradn, ¥ cf una grue-
sa red que 5¢ obscrva denire de las células, cuando
se emplea la mpregnacion agéntica, que deja invi-
sibles las newrofbnllas ¥ los corphsculos de Nissl:
es el aparato retizular de Golgl

Los corpusculas de Missl se encuentran en los
cuerpas celulares y en las demdntas, pera no en el
axan m en ¢l cono de rmpleantacion de éste, y su na-
turaleza se ha padido regolver por la microscopia
electronica, med_ante la cual s¢ los identifica como
masas dedcido ribonucleice que Forman parte del
reticulo endopléamico granular. Los corpisculos de
Missl 5¢ modifican en estado patoldgics o qun fi-
slologice, como en la fatiza, v pierden su aparien-
cia corpuscular (cromatdlisis). Bl aparaie de Golg,
de aspecte relicular cuando se lo observa con la
microscepia dptica, aparoce on la microscopin eloc-
trdim G won aspedto laminar y vesiculoso. En estado
patoligico, 3¢ alicra con mds facilidad aun que la
sustancia de Misil. Dentro del citoplasma se abser-
van Lambién motocondrigs, ribosomas libres v
hsosomas. En algunas céluiss sparecen asimismo
pigmentos como la hpofuscma ¥ la melanina, Por
otra’ parte, giertis neéuronas tienen actividad
ypreloria v sintetizan sustanciog de acoion fisiola-
gica ¥ hormonal. De ahi gae se lay denomine
meurosecretoras.

El niclen ocups una posicidn central ¥ conlie-
ne un nucldolo blen visible, muy rice 2n acido
ribonucleico. ¥isto con ¢l micioscopio Gpico. ¢l
nicles presenta una membrang nuclear, que en la
microscopid eleetrdmica parece intgrrumpida por
poEns.

La membrana plasmdiicas tiene wna estruckurm
compleja. que ha sido aclarads eu parte sn las Q-
mos afios y esth de acuerdo con la impertancia Ti-
giolbgica que reviste, pues es a su nivel donde e
desprrallan los principales fendémenos fisioldgcos
de la newrona. En la membrana se eacusniran pro-
teinas de estructura, proteines cnzimaticas, fosfo-
lipidos, recepiores especificas para neuralransmi-
sores, hormonas ¥ 0iTas suslancias activas,

Las dendritas conticnan les mismos organcidas
que el cuerpo celular, salvo el niclzo v el aparito
de Cinlgi. £l axdn contieng Gnicamente mitocondnas
¥ newrofibrillas onentadas paralelamentic a su cje



mayar, a8l como algunos lisosomas; csla tatalmente
despravisto de ribosomas v de corpisculos de Nissl
come se dijo més arriba.

Las prolongaciones dendriticas sou, por lo ge-
ncral, miltiples para cada célula nerviose, micnins
que ci cilindrogic ex siempre Unico. Las dendrilas
s¢ dividen por lo comidn a corta distancia de su arn-
gen en ¢l cocrpo celular o irasgurren cn un largo
tramo como Gnicas anfes de dividirse en ramas Ler-
minales; |o primero s¢ obsorva en el sistema ner-
vigso central, o sepunde en la: fibras nervioss:
penféricas,

El tamaio ¥ 1a disposicién de las prolongacio-
nes imparten gran varicdad a las newronas, perg las
que estdn ubicadas oo clzrtas zonas o relacionadus
con detzrminadas estruciuras son muy semepanies
estructuralmente. Las dendritas pueden expermen-
tar una ramificacién muy eomplicada, como ocurre
en las células de Purkimje de la corteza cevebelosa.
Sobre las dendritas pueden observarse agregados en
farmu Jde espinay. demominados gémulas.

Ei axon o cilindrooie puede cmitit ramas cola-
erales cortas o proseguir en forma de fibra doica
que no se divide hasta que no ha llegado a su desti-
no. Tiene su origen en una pequena misa conica del
citoplasma que g& densmina cona de implantacion,
y an i éxtremo final presenta arhorizaciones ter-
minales que reciben ol nombre de refodendron.

Los axones y las dendmtas durante toda la lon-
gitud que les corresponde dentro de 1a sastancia gris
son ximples extensiones projoplasmanicas del cuer-
po celular, pero penetrando cn 12 sustancia blanca
se envuelven con ona vaina de una sustancia lama=
di mielina; 2 su ver en los mervios perféricos @
vaina de mislinag es envuelia por una membrang
nuclexda, el neuarilema o vaina de Schwann, de la
cual depende Ia formacion de fa vaina de miclina,
Para ello las membeanas de las células de Schwann,
superpucstas ¥ replegadas varias veces, se aplican
alrededor del axdn hasta cubrirle de una sede de
capas.

Los estudios do ultramicroscopia han permiti-
do establecer que la vaina de micling esti Mormada
por delpadisimas capas concentricas de proteina que
alternan con capas de lipidos, lgualmente, a nivel
de los necvios periféricos 1a vaina de micling sufre
interrupeiones en las que penetra ¢l neurilema, cons-

Cuerpo calular
4 Wawolorilas
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rtuwendo lox [lamados nddilos de Ranvier, Bsiod
nodulos se gbican aintervalios variables. que son mas
cortes ¢n Jos axones cenirales gue en bos periférnces,
s¢ ha comprobado que las mitocondnas gque tienden
& scomularse & nivel de los nddulos presentan naa
actividad metabéhics muy clevads en esos lugarcs
También la véina de mielina entre un nédulo v ¢iro
presenla divisiones en forma de hendiduras oblicuas
que reeiben ¢l nombre de incisurus de Schmidi-
Lantermann. En su terminacion, la Oibeg icrvios:
pierde la vaing dé miching. sdlo la rodea ¢l neurilema
v, Tinglmente, también &ste desaparces v o fibre (o1
ming desnuda (axdn amelinieo) (figs. 1.1y 1-2),

Leg dendritas constiluyen 2 retepler de la
nzurang ¥ el axon o trasmisor con respecto al influ.
Jo meevipse, ok deein, las primeras recopen y snvian
gl impalso hacia €l cusrpo schular v gl semunde lo
irasmite desde el cuerpo celular (ley de Iy polaridad
dimdrmica de la nevrona o principio de by irroverss=
hilidad de la conduccion) hacmy ofras neurenss o a
un organo elfector, mbsculo, epitelio secretar, ateé.
Ly

|y meurends estin concelidas unas con otrus
por medio da las lerminaciones ssnaplicas, denomi-
nirdose stnapsis 8l contacto que sc establoce cars
pneurena ¥ neurans. La sinapsis do un axdn con la
dendrita de ofra nevrana recibe 2l nombre de simdasis
arodendeiiica, mientris que fa oo s establece on-
tre el axdn y ol pericarion de otra newrona se deno-
mina simapyis arosomatica. En la sinapsis s¢ poacn
e contacto las membronas plasmdnicas de las
neoranas: a5, o membrens presinipiicy tomy con-
tacto com la membrana de la nesvonn postsimaptica,
¥ entre ambas 8¢ irerpene un espacio muy restTin
gido, de unas doscientas unidades Angstrdm, que
recibe 2l nombre de intersinaplico. En las termine-
ciones del axdn se ncucniran las vesiculas sindpti-
cas que. bajo la influencia del impulse nerviese que
Nega & través de la termenacidn sindptica. |ioeran
suslancias quimicas cspeciales denominadas madia-
doras de fa fransmision norvioss o neurolran s
sorcs. Estas sustanciss son: la acgtilcolma, que tie-
ne acciin excitadora (g 1-3). ¥ 2l dcklo gamma-
aminebutineo, que tene pecidn inhibidnra, Esrox
mediadores quimices liberados alraviesan el cipa-
cio intersinaplicy, v var a actusr sobre roceplores
moleculares cxpeciiicos, situados sobre la membe u-

Heurdams o vaind 0o SchwannCon LU fuckees

Cilingetapl desnwdo
¥ mribariz ll;h:!r\-u ierminplen

Fig. 1-1. Esquema dz la neurona.,
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nu de la peurona postsinaptica, provocando un cam-
bio en su equilibrio cléctrico.

Ademis de las sinapsiz axodendritica y axoso-
mitica, exisien sinapsis axoaxdnicas, ¢n las que una
terninacidn axonal presindptica enira en conlacio
con el axdn de otra peurons, va ssa a mvel de su
segmento inicial 0 ya cerca de su propia termina-
clon; en este altimo caso 1o singpsis axcuxonics ten-
driz ¢l papel de wnhibir ¢l funcionamisnto de la ter
minacdm axondl con la gue coplacte, habigndose de

Cliingigele
o andn

e Mibdylo dw
Ranyie:

Aed proloplasmatica

Fibra nerviosa maglinica

Fig. 1-2. 4, corte lengindingl de una fibra nerviosa
mielinica. A la derecha del cilindrogje s¢ observa 1a
vaina de misling tefida von dcido dsmico; a la iaguicr
da, 1a vaing mielinicu disvelta deja ver la red
protoplasmiticy del nearilema. 8, corte tranevertsl de
fa fibra nerviods,

IR il CresinEiica

" Mermbaana
h“‘h‘ POk IRindpica

e T Hendidwra
sindgiica

Uruqn srdpiica

Fig. 1-3.

nominado 3 ¢s¢ hecho fendmeno de mhibicidn
presindptica. Se han descriplo lambidn sinapsis en
las gue 2| elemento presindphico no e Uoa termina
cign axondl sima wna dendsita o ol cuerpo celular
TH LS TIAG, unginﬁmi-ns.a agi sinapsis dendrodendriticas
v sinipsis somatedendrilicas, respostivamente,

Las células nerviosas, atendiendo a sus prolan:
gacioties, se¢ divider en varios tipos:

1" Unipolares, es decir que pressntan una sola
prolongscidn, como oturre con la csluls de los
ganglios raguideos. En este cago la cdlula tiene uns
prolongacidn dmea, Ia que. después do un corto tra-
yecto, s¢ divide eo dos ramas (prolongacidn en T},
una, periférica, representa la dendrita: la oira, cen-
tral. constituye gl cillindroeje;

2% Bipolares, o sea que présanian dos prolanga-
ciones que szlen de dos polos oputstos, como por
ejemplo alpunas células de 1a retina: y

4% Multipolares, o 508 Que presenian un numor
considerable de prolongaciones, Dentro de esisz
célulaz multipolares unas son do cilindrosje largo.
células de Colgi. tipe 1, por ejemple las células
piramnidales, y atrag de ailindroeje corto, eelulas de
Golgi. tipe 1, por ajemplo algunas células de oz
nicleos grses de Tn bage.

A pesar de la veriedsd que en su tamadio v en la
disposicion de sus prolongaciones prescntan las
neuronas (Fig. 1-4). las que intervicnes on una fun-
cion dewrminada 0 52 encueniian 0 CIcHo seeiar
del sistema nervioso suelen parecerse estructural-
mente. Asi, las nerronas de |la corteza corebelosa
denominadas sflales de Purkinje (Fig. [-3) son de
tipe meltipelar, pero sus dendritas son muy nume-
rozas, anchas en s inicnckdn v 5o alinan ripida-
mente, presentando una rica ramilicacidn seounda-
tia y terciaria, y las ramificacioncs mas aleiadas
estan rockeedas de pran nomero d2 éspinas ¢ gémulas,
Esto aumenta mucha la superficie sindptica. Las
neurenas del talame presentan sus dendritas en for-
mu de radiv, con ramificaciones menos tortuosas ¥
mis prolongadas, Las ebiulas piramidales (fig. 1-6],
adomis de su large axdn, henen abundantes dendri-
fas con diminutas gémules. Las neuronss de axdn
corto o lipe 2 de Golgi 2¢ dividen en una gxlonss
arbarizacibn tezminel en la vecindad iomadiata del
cucupa celular, Bs pariicularmente notehie ba longi-
tud que alcanzan las prolongaciones o [ibras de cier-
ias nourenos, asi, o axon de algunas de lax céiulas
piramidales de la cortvan gerebral Hega hasea la par-
12 final de la médua espinal,

En cuanto il tamado del cucrpo celular, dste
fluctde dentre de amplics limites, desde un didme-
tre de 4 milciones hasle mas de 100 micrones, cone
pourre #n las grandes células motoras de o médula
espinal. En general, la dimengion del cnerpo eelular
¢s proporeional a la longitud, el espesar ¥ Ia abun-
daneiz de ramificaciones v arborizacionzs tesm:na-
les de sus prolengaciones

Cada pourons uene uni especificidad propiia que
depende de qu forma y del nimero, nateralazs y
mudalidades de las consxiones sindpticas que reali-



£a con olias neuronas, asi como de su lecalizacidn
demtro del sisiema nervioso. A csta eapecifedad
morfoldgica v topogrdfics que hace que ninguna
neurana pueda ser considerada come exactamente
idéntica a su vecina cn el plano funcionzl, se uAade
una espec ficidad bioguimica que estd en relacion
con la naturaleza del newrotransmisor que libere en
sus extrémidades presinapticas {ver Fisiologia).

En gron parie |a constitucidon de las navronas,
su azlivided v realizacioncs estdan delerm inadas
peneticaments; Bl total newronal =¢ determing muy
precormente én la vida de un individuo y |2 celula
nerviosa madura no puede dividirse: toda neurona
destrunda scré una heurona mMenos que no serd -
emplazada. BEsto po excluye las modificaciones ad-
quiridas despugs del nacimiento v vinculadas al
medio ambiente ¥ al aprendizaje. Estas modifica-
cloney sehalan una cierta “plasticidad neuronal” ¥,
mwy €0 especial, una "plasticidad de la sinaps:s”
conduciends a modificaciones en |4 conexion de las
neurpais deptro de los circwitos ¥ sishdo, por as
decir, ¢l substrato de las adquisicionss medrante gl
gprendize. Algunos investigadores, basindosc en
el namers wcreiblemente elevade de coneziones
sindpticas analdmicas, creen que ¢l aprendizaje se
reslizavia por medio da uma selace:én de circwitos
funcionales, lograda blogueando ciertas sinapsis ¥
hiciendo actuge otras, por otyos caminos. La densi-
dud sindptica eo el cerebro se estima en dier pillo-
ies po: centimetro edbico de cortera cersbral, de
tal modo gue ledricamente s& pucde i por el infe-
fior del cerehro de una neurona a olra sin glravesar
puned mids de 5215 sinapsis,

Meuroglin. La newroglia csid consting da o
célalas gue ncupan los intersticios que quedsn entre
lng nenronas ¥ repraganty aproximadamante 2l 30 %
del rotal de lag celulas del sistema nervioso e
acusrdo con su farmea, tamafio y aun con su papel,
dichas células se dividen en tres hipos principales:
astrocitos, shgadendrocitos v los células de micro-
glia. [re estos tres tipos prineipales se dira que los
oltimas difieren de los dos pnmeros por su erigen
embriolégico: en efectn, micntras la microglia pro-
cede del mesodermo, las otras células neuroplicas
derivan del ectodermo.

En los dltimos afios se han ampliado muchs los
conocimientos sobre la neuroglia, los coales modi-
ficaron ol eonceplo puraments estitico que se tenia
de &lla, para considerarlo un sistema dindmico de
células que puedsn ser moviles ¥ que regulan los
intercambios entre las neuronas y su medio ambien-
e,

Los agrracios son los elementos mas numsoro-
s05, d& mayor Tamaio v mis complicados. Su cuer-
pa celular tiene prolongaciones [argas ¥ muy
ramificadas v =e distinpuen dos tpos: = astrociio
finrasn o célula arafia y el astrocito protoplasmat ico
o célula musgoss, que se diferencian por &l cardcter
de sus prolongaciones {figs. 1-7y 1-#). Los astroci-
Los fibrosos son mas numerosos en la sustancia blans
cd, ¥ los protoplasmiticos en e sustancia gris.
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Fig. 1-5. Celula de Porkinge de la corteza cercbelosa.

T Dandritas

Fig. 1=-6. Célula piramidal de la contcza carchral.
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Loz oligodendracitos cstén constiludos por uf
pequefio cuerpo celular pirifarme, con nocleo ex-
cantrico ¥ con Algunas prolongaciones 1argas que se
sxticnden a-conta distancia del cuarpo celular (Tig
=4, Los oligodendrocitas parccen tener un papel
impartanic en la formacion de fa mieling

La nicrogliz estd formada por poquenos com-
ponentes alargados, con un cuerpo celular irregular
y unas pocas prolonpaciones gruesas, que se divie
den luege en remas mas peguetas (fig. 1-10). Los
elementos microghales poeden trasformarse en
micrafagos v movilizarze en caso de lesiones de 1o
newrona fagocirando mielina ¥ ofrag sustanciad
hpol deas.

Tamhbicn deben mencionarse las células
ependimarias o epoodimocitos que son células
cpitcligles cilindas que revisten e sistema cavitara
constituido por las ventriculos v el canal del
epéndimeo.

El sistema nervioso gueda intogrado, en sinte-
sis, por kas células nerviosas v sus prolongacienes,
que eslablecen el contacio enlre una nelrana ¥ olra,
¥ un armazdn constituido por lox elementos
neurdplicos. Le articulacion entre noeurond y neurona
no se hace por continuidad de sustancia, sino por
contacto snire sus prolongacienes, pero comseryvii-
do cada nevrona su identidad ¥ constituyendo una
upidad maocfolduice independicnie,

La célula nervicsa poses influencia teGlica so-
bre sus propias prolongaciones, las que depeoncran
51 4 ms separa de sus centros trdfices. Esta degenc-
recion s¢ coneve con el nombre de degencracidn
walleriana en honor a Waller, que fue quien 9 des.
eribi¢ por primerd vez, ¥y §& CaractenTa porque o
rodo el trozo de neérvio separado dz |a célulz amgi-
naria, ol gilindroeje ga hace varicoso, disocrindose
y fragmentindose en granulaciones peguenas, miens
tras yee la vaing de miehina se divide en pegueiias
potas grasosas que ulteriormente son reabsorhidas.
Acompaiando a esta degeneracion de 1a fibea, ticne
lugar una reaceion proliferativa de |2 envoltura tra-
ducida por fa multiplicazién de los odcleos de la
membrana de Schwann, 1gualmente acontece esta
degenemeidn walleniana cuande so lesiona ja mis-
ma eélula necvioza, v 51 ésla muere toda repensra-
cibn as imposible, cosa que, en cambio, es factible
cuands sala ha habido leaidn del nervio, quedando
un fragmento da éste unido @ la célula nerviasa, Tam-
bién puede observarse degencracion del cabo cen-
tral o sea de la porcidn qus va dob sitio de seccidn ol
cuerpo celular, lo que sc conoce con ol nombre de
degeneracion de Nissl.

Wicnirns 8 las nodronas les corrcsponden las
funcionss especificas del sistema nerviose dentro
del organzsma, esto g5, la peaccitn frente a los esti-
mules erigmades en el medio ciroundante, ¢l ¢on-
trol de la actovidad de los restantes aparatos v orga-
nas de fa economia y su adecudcidin en umm armg-
niosa cooperacion funcional, 13 neuroglia cumple
funciones de tejida intersticial, gue prolifera foda
vez que un proceso inflamatorio o degenerative des-

Meurcgla libross
Fig. 1-7.

Meurcglia profoplasmillica

Fig. 1=K,

Ohgodengrogia

Fig. 1-49,

Wearog he ¥ Picraghia

Fig. 1-10.

truye lay primeras, anilogamente a la reparacion
conjuniiva gque fiene lugar én cualguier olro
parénquima orginico. y ademds hene olras funcio-
nes atn poco conosidas, por glemple la funcidn
fapocilana de [a microglia



FISIOLOGIA

Célula nerviosa. En primer lugar s¢ debe
estudiar la ¢élula nerviosa v luego sus prolan-
gaciones. La célula nerviosa, fisiolégicamente
considerada, es un centro genético, porgue ella
vs la que origina sus proplas prolongaciones;
un centro tréfien, porque estd o cargo de la mis-
ma la nutricién de éstas, ¥ un centro funcional,
Desde este dltune puntoe de vista, es decir, como
centro funcional, para que la célula nerviosa
entre on aclividad es menester que sea estimu-
lada por un influjo excitador

El estado del medio interne condiciona, a
su vez, la actividad del tejido nervieso; la ane-
mia disminuye la actividad de los centros ¥ la
hiperemia puede avmentarla, Esto depende de
la maver o menor cantidad de oxigeno que se
aporte a la célula. El tejido nervioso es parti-
cularmente sensible a la accidn de fa hipoxia.
Oiras variaciones guimicas del medio, coma,
por gjemplo, el elevado o bajo tenor de calcio.
la glucemia, el sodio, ¢l potasio, £l magnesio,
la vitamina B , Ia tiroxina, etc., influyen sobre
la actividad de la célula nerviosa; por cjemplo,
un bajo tenor de caleio la excile. Durante su
actividad 1a célula nerviosa determina fendme-
nos quimicoes (consume de oxigeno, liberacion
de anhidrido carbdmico, oxidaciones con con-
sumo de hidratos de carbono, protidos vy lipidos,
liberacitn de deidos lictico v fosfonco, amo-
nisco ¥ colina) y fendmenos fisicos (preduc-
citn de calor, potencial de accidn).

En los dltimoes aios ha cobrado mucha im-
poriancia la composicion quimica del tendo
nerviogo, que lo diferencia netamente de otros
wjidos, con la particularidad de que es capaz
de sintetizar algunas de las sustancias que for-
man parte de so extructura, El tejido nerviose
¢s particularmente vico en aminodcides, de los
cuales los mas abundantes sen el dcido glu-
tamico, la glutamina, el acido aspirtico, la tau-
rina v ¢l dcido gammaaminobutineo, es muy
sbundanie la asociacion de proteinas con lipidos
{pratealipidos). Los componenies mas unpor-
tantes son los liptdos, constiluidos por lecitina,
cefalina. esfingomieling, colesterol v estran-
dina, proteolipido de gran complejidad mole-
cular, caracteristico de la sustancia gns. Enbre
los hidratos de carbono se hallan la glucosa, la
galactosa y ¢l glucogene. Ademas, se encuen-
an: acido ribonucleico, acido desoxnribo-
nucleico v adenosintrifosfato, que tiene mucha
importancia por su papel energélico.

Caracteres generales de la actividad de la
célula nerviosa, S ha dicho que esta actividad
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¢s pucsty en juego por accion de un influjo
excitador, pero este influjo debe reumr ciertas
condiciones para actuar, per ¢jemplo, debe te-
ner una intensidad y duracion suficientics. 53 se
reitern mucho la excitacidn, Hega un momento
en gque la célula no responde; estd fatigads y s
iNenester que pasc un cierto tiempo para gue
vuzlva a ser excitable. Pero fuera de woda Tariga
existe un cierio perioda en que inmediatamen-
te después de haber actuado sobre la celula una
excitacion, ésta es inexcitable {fase relractaria
o periedo refractano), aungque inmediatainenie
de terminado cste periodo refractario la célula
tiens un pericdo de excilacion o actividad au-
mentada supranormal.

La membrana plasmanica, que revisie wodo
el cuerpo celular v las prolongacioncs neurs-
nales, tiene gran importancia fisiolégica pues
a su través se regulan los intercambios entre e
protoplasma y el medio extracelular. Siendoe e
miedio intracelular vico en lones de polasio y ¢l
extracelular en iones de sodio, la membrana
resulta polarizada por estas diferencias en la
concentracion idmica, En condiciones de repo-
s0, presenta ¢l llamado potencial de reposo, que
ze refiere a la diferencia de potencial que exis-
te &n ausencia de cstimulos entre la superficie
mberna de [a membrana, que tiene una carga
eléctrica negativa. v la superficie externa, que
presenta una carga positiva. Cuando se pone on
Juego nn estimuto suficiento, la polarizacion se
pierde (despolarizacion) & consecuencia de
modificaciones 1dnicas y aparece ¢l denomina-
do potencial de accién. En esle momentd se
produce un ingrazo de gran cantidad de (anes
de sodio v egreso de wones de potasio; tras e
paso del impulso cesa el ingreso de sodio, co-
mienza su egreso ¥ el reingreso del polasio por
medio de la llamada “bomba de sodio ¥ poia-
sin™, volviendo la membrana a la polandad nor-
mal.

El poiencial de accion propiamente dicho
sc registra graficamente por una gran onda con
una raitia ascendente rapida y otra descendente
mas lenta. La primera sefiala la despolarzacion
de ln membrana y la segunda ls repolarizacidn
ifig. 1-11). La fase de repolarizacion puede
proloengarse dande Jugar 2 una hiperpolariza-
cidn secundaria. Durante los milisegundos que
siguen al vértice de la onda, la fibra nerviess
cae en un estado de inexcitabilidad, al princi-
pio absoluto v luego relativo (periodo refracta-
rio absolute y periedo refractario relativo). El
potencial de aceidn sélo aparece a partir de una
determmada intensidad de estimulo y cuando
se produce, alcanza de entrada su amplitud
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Fig. 1-11. Potcncial de accion (gafo).

maxina ¥ no croce, aungue s¢ auments la in-
tensidad det estimule. obedeciendo pues a la
“ley del todo o nada™,

Estos cambies de porencial, como resulia-
do de [as mam festaciones eléctricas que deter-
minan los impulsos nerviosos recogidos ade-
cuadamente. constituyen la base de métodos de
cxploracion (electreencetalografia. eleciromio-
graiial,

Loz estimulos se trasmiten mediante reac-
ciones eleciroguimicas; por ejemplo, el impui-
50 provenicntc de una céluja motora central se
trasmite a la célula motora penférica mediante
la liberacion de acetilcoling, a traves de una
corriente de accidn que viaja por ¢l axdn o
cilindrogje de la primera. Los impulsos nervio-
50§ que llegan a la sinapsis pueden tener dos
efectos distintos, uno excitador ¥ otro mhibidor
Cuando la nenrona presinaptica facilita a la
neurona sub o postsinaptica (sinapsis exciti-
dora), se produce a nmivel de la membrana
postsinaptica una ﬂ:ﬁp!]]ﬂ.l’i‘i‘.‘:l]l’.‘i.l:ln que consti-
tuye el potenmial postaindprico de excitacion.
Cuando por ef contrario |a neurcna presimaptica
inhibe a la peurona postsindptica {sinapsis
inhibidora), s& prodoce a nivel de esta altima
un potencial de hiperpolarizacion denominado
porencial posisindptico de mbibicion,

Las sinapsis en su mayocia wansmiten €l
mmpulso nervieso mediante un mecanisiio qui-
mico, liberando. las terminaciones presinaptl-
cas, las sustancias peurofransmisoras que vie-
nen a fijarse en la membrana postsinaptica a
nivel de sitios particulares: los denomunados
receptores de membrana. Bl newotransnisor
modifica la permeabilidad onica de la mem-
brana. En el caso de las sinapsis excitadoras,
los movimientos wnicos interesan sunuitansa-
mente al sodio ¥ al potasio v el resultado es
una despolarizacién. En el caso de las sinapsis

inhibidoras, ¢l mecansmo intime €3 discutdo;
podria tratarse de un aumento de |a pernea-
bilidad de la membrana postsindptica a los 10nes
clara o de an aumenio de la permeabilidad de
la mizme memb-ana a log iones potasio. La
reversibilidad de estos fendmenos. que 3 in-
dispensable para que la transnusion de las in-
formaciones tenga la precisibn necesaria, se
agerurad por la mactivacion répida del neuro-
transmisar, sea por degradacion enzimatica {as
ocurre en @] caso de |a acetileolina, que es
hideolizada por ka acetilcolinesterasa) o por la
recaptacion del neurotransmisor por lag termi-
nagiones nerviesas que lo han liberado.

Los neurotransmisores o mediadores gui-
micos 500 sustoneias girfelizadys [T las newn-
ronas y liberadas en los exlremos presindptices
de las mismas, por la influencia de los poien-
clales de accion que se propagan por 2] axon
La lista de neurotransmisores astd constituida
por la acetileoling, la noradrenalina. la dopami-
na, lascrotonina, el dcido gammaaminohutirico
o GABA y, posibléemente, par 1a histamina, la
adronalina, el acido glutamice, el acido
aspdrtico. la glicing y 1a tauring. Cada transmi-
sor 5 axclusivo a nivel de una sinapsis, que ze
conoce, segin el neuratTansmisor que imterven-
ga en la misma, con el nombre de sinapsis
colinerpica, neradrenérgica, dopaminérgica,
ete. A nivel del sistema nervioso central Ia
sinapsis dopaminérgica, por gjemplo, ticne wn
papel muy imporiante en la regubacion de la
moftilidad exirapiramidal (ver cap. 100, En lo
que respecta al sistema nervioso perifénea, la
acetilooling es ¢l neurotransmisor para la unida
neuromuscular, para las des sinapsis (gan-
glionar y periférica) del sistema parasumpatico,
y para la sinapsis panghonar del sistema sim-
patico, mientras que 1a noradrenaling lo es para
la sinapsis periférica del sistema simpitico

Ciertas perturbaciones metabolicas pueden
penerar sustancias de accidn neurctransmisora
que tendrian inleTveENcion en trastormos newr-
palquidtricos que se presentan eiy enfermedades
gue, par ejemplo. llevan a la insuficiencia he-
patica, A este Lipo de sustancias se las denomi-
na fals¢s neurotransmisones porque su efecto
neurotransmisor 8 déhil; sin embargo. son ca-
paces de desplzzar a los neurctransmisores -
siologicns ¥ producir trastornes neurologicos,
Un gjempleo de elloes la octopamina que s¢ pro-
duce a nivel intestinal.

La eélula nerviosa ejerce cierta funcion de
sintesis de sustencios ¥ de secrecidn. La pri-
mera comprende la sintesis de lag prodeinas de
estructura gue forman la membrana plasmatica,



el citoplasma ¥ sus organoides, la sintesis de
las proteinas enzimaticas necesarias para la vida
y actividad de la neurona, Iz sintesis de los
neuratrapsmisores v la sintesss de polipéptidos
hormonales que son vertidos a la circulacidn
sanguinea constituyendo la neurcsecrecion. En
el hombre esto altime se observa solamente a
nivel dal hipotalamo gue elabora las hormonas
poshipofisarias (hormona antidiurética y
ocitocing) v los factores de excitacién e inhibi-
cidn hpotaldmicos que gobiernan la secrecion
de laz hormonas del lébulo antericr de la
hipolisis. Tenemos asf los siguientes factores
hipotalamicos de regulacidn hormenal; 1, fac-
tor estimulador de la tirotrofing hipofisaria; 2,
ractor Hberador de la somatotrofing hipofisaria;
3, tactor inhabidor de |la somatotrotma hipo-
fisaria, denominado somatostating; 4, factor
ltherador de ACTH; 3, factor liberador de las
gonadotrofinas foliculoestimulante v luteini-
rante; O, factor estimulador de la prolactina y
factor inhibndor de ésta, ¥ 7, factor estimulador
de Iz hormona melanocito-estimulante y factor
wnhibador de ezla hotmona.

La neurona ¢jerce también funciones nifi-
cas. Bslag funciones trdficaz no son ain bien
conocidaz en S0 mecaniging, pero experimen-
talmente en animales y en patologia humana,
se ohservan hechos que pueden interpretarse por
la supresion de las tnfluencias troficas que las
newranas ejercen unas sobrg ofraz. Enire las
mejoies conocidas estd la que ejerce la neurona
moiora periférica sobre 2l misculo estriado; la
leston da agquélla va segmida de la awofia def
musculo. También existen relaciones trdficas
entre &l cuerpo celular de [a neurona y sus pro-
longaciones. Asi [a destruceion del cuegrpo ce-
[ular provoca la degensraciom de sus prolonpa-
ciomes v en particular del axon. También |a sec-
cin del axon determina modificaciones en el
cuet po celular que permiten la regeneracion del
ERLITI

En el axdn se produce un ransporte de sus-
tancias, especialmente de caracter proleicn, gue
ge efectia en forma anterpgrada, o sea del cuer-
pocelular hacia las lerminaciones presinapticas
v también en forma retrograda, o sea do las ter-
minaciencs presinapticas hacin el cucrpo celu-
lat, Se trata de sustancias sintehzadas o nivel
del cuerpo celular ¥ que se utilizan, sea a mvel
de la membrana del mismo axén {proteinas de
galvuctiura v protelnas enzimaticas) o amivel de
la extremidad presindptica (proteinas de In
membrana presindptica, proteinas constitutivas
de la membrana de las vesiculas sindpticas,
EnZimas que interviensn én |a elaboraciom lo-
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gal de los neurotransmisores). Este flujo axonal
reguiere un gasto energético (ATP) y en €l in-
tervendrian especialmente las neurofibrillas

Nervio. Estando los nervios constitiidos
por las prolongaciones de las celulas nervio-
aas, parte de sus propiedades se vineulan o las
de eslas wltimas, Las propicdades esenciales del
nervio son o cxcitabil idad v 1a conductibalidind,
La excitabilidad es la capacidad gque tiene el
nervio de entrar en actividad bajo la sccion de
estimulos o éxcitantes que pueden ser de dis-
Tinta naturaleza: térmicos, eléctricos, mecdni-
cog, ele. Estimulado el nervie se produce una
onds de excitacion que corre a lo large de &1,
lo gue se comoce con el nombre de impulso ner-
vipsn. Cuando el inpulso nervioso pasa sobre
la fibra nerviosa se produce un potencial de
accion, que puede ser registrado.

Erlanger. Bishop ¥ Gasser demostraran,
mediante investigaciones eléctricas, que deo-
tro de un nervio lae ditersntes fibras conducen
el impulso a velocidades muy difsrentes, v que
gon proporciondles al diametro de 1as mismas
v al de la vaina de meling; las fibras nerviesas
se han agrupado por su velocidad de conduc-
cion en log grupos A, B y €. Las fibras A 2oen
mielinicas, de un diameire que varia de | 0 20
micrones ¥ su ve ocidad de conduccidn oscila
entre 24 120 metros por seeundo. Las Dibras B,
tambign mielinicas, tienen una velocidad gue
osclla entre 1 a 1S metros por segundo v las
fibras C son amielinicas v de conduccidn muy
lenta, 0,6 a 1 metros por segunda. A su vez, las
fibbraz A v B admiten numerosas subdivisiones,
y corresponden funcionalmente a fibras moto-
ras o aferentes propioceptivas. Algunas de as5-
tag fibras son cutineas vy estdn vinculadas al
sentido del tacto v de la presion. Las fibrazs B
30N AURONOmHAs pregang ionarss v trasmiten
impitlscs aferentes de las visceras, Las fibras
C. amielinicas, comprenden fibras auténomas
posganglionares cferentes y fibras aferentes,
que probablemente conducen impulzos dolore-
aos de las visceras v de la perifenia,

En lo que resp2eta a la conduscrdn del im-
pulso nerviaso desencadenado por un estinmlo
suficiente, existen diferencias segim se trate de
axones amiclimicos ¢ axones mielhmzados. [s-
tog wltimos, como s& ha vigto, conducen ¢] nn-
pulzs a una velocidad mucho mayar qua Jos no
mielimzados, La mielina, muy rica en lipidos,
constituye un material de débil conduccidn,
peto la vaina de mielina presenta wnas interrup-
cignes penddicas, los nddulos de Ranvier, que
constituyen una zona de debil resistencia para
el paso de las cornentes de despolarizacion; asi,
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en el axén mushinizado el poltencial de accin
progresa en forma discontmua saltands de un
nodulo a oreo (teoria saltatoria). Esta condue-
cidn saltatoria asegura una propagacidn mas
ripida del mmpulso. La velocidad de conduceidn
es tanto mayor cuanto mayoer sea el didmetre
del axdn, como se ha sefalado mds arriba.

Arco reflejo. Aungoe la neurang constahi-
yi: 1a unidad vital y trofica del sistema nervig-
&0, Mo e5, sin embargo, la undad fisiologica.
La verdadera unidad funcional €5 el arce refle-
.

El arco reflejo consta, en su forma mas sim-
ple, de un receptor que recibe 1a exciiacion, de
ubicacion periférica o visceral, una newroma
(neurena del ganglio de la raiz posterior) que,
a través de sus prolongaciones perifénca v cen-
tral, transmite el impulso hasta el sistema
nervicse central {rama aferente) ¥ de una nenro-
na secretord o mofriz que conduce el impulse
desde el sigtema nervioso céntral a un drgavo
efector, muscule o glandula (rama eferentel. En
la sustancia gris del sistema nervieso central
se halla el centro del arco reflejo, constittido
por la célula de la neurona eferente y su sinajisis
con la prolongacién central de la neurona
aferente, Este seria el caquema tnds simple del
arco reflejo, pero como regla gencral las ramas
aferentes v eferentes no 8o ponen en contacto
directo enel centra, Sinp que 3€ inlerponsn una
a mas celulas nerviosas entre las dos; son las
llamadas neuronas de conexion, internunciales
o intercalarcs {Tig. 1-12). Estas neurconas mtet-
calares son numerosas, al punto de gue el s1ste-
ma nervioso ez ante méds perfecto cuanto mas
desarrolladas estan las nmusmas. Actualmente se
prefiere denominarlas internedronas.

—— Meurcna alaank o rama AlErame  ——
| Radz posrericr

I
I
I
I
|

Fig. 1-11. Egquema del
arch retleo.

Maurana
interc&lar

Haiz anteriar

L Nourona aferonts o rame afpraria

La accidn refeja es mfinitamente variuda.
desda la sumplicidad del arco reflejo elemental
hasta la complendad de los reflejos condicip-
nados, ¥ constituye la hase del funcionamieato
nervioso. BEste Tuncionamiento origing esencial-
mente dos drdenes de Fendmenss, umoz de aa-
twiraleza sensitiva o sensonal y otros ds natura-
leza motriz. A& proposito del examen de la
motilidad y de |z sensibilidad se estadiaran las
vids ¥ mecanismnoes respectivos.

En surma, ¢l sistema nerviose, como se ha
dicho, ha zido comparado a un gran sistema te-
lefonice con und oticing central Figante. com-
puesta por un gran nimero de unidades recep-
toras v emisoras, conectadas por NUMErosos
cablas internos (sistema nervioso central], v que
sc ponen sn contacio con el exterior por otros
cables que salen o entran en aguella (sistema
nervioso periféricol.

Con la introduceion de la cibecnética se ha
recmplazado este comperacion con la de una
computadora que, programada geneticamente,
asegurs la integracidn de las informaciones que
recibe o aferencias, para dingic a los drgancs
efectores las eferencias u drdencs necesarias
para la vida del individue, constituyendo el
medio de comunicacién mas perfeccionadn,
s eficaz ¥ mas rdpido existente entre las di-
versas ¢élulas que componen &l organisma,

Como una computadors el sistama nervio-
s0 puede dividirse on tres partes: 17 recepeun,
que recibe lis informaciones o aferencis; 2°
efeccion, gque envia las ordenes o eferencias y
3™ integracion, siluada entre | ¥ 2, que asegura
la elaboracidn de las informaciones ¥ la cone-
xibn entre la recepeion y la efecciém. La pare
integradora, anatonuicanents, #8514 consnda

() Cébula umpolar
Garplic de 2 raiz postenor

Misculo



por el sistetna nervieso central, v la parte re-
ceptora ¥ efectora esta constituida por les ner-
viog, que falen o eatran en el sistema nervioso
central, o sea el sistema nerviose penilénco.
Cuando la efsccidn esth dirigida a los mibacu-
log esrriados esqueléticos que permitén la
motilidad volunraria, tenemos el denorninado
sislema nervioso de 1a vida de relacion, y cuan-
do lu efeccion estd dirigida & los midsculos li-
sos, al inecandio o a las glindulas de secrecion,
tenemos €l sistéma nervioso de la vida vege-
tativa

Para asegurar esta funcion de computadora
del s15tema nervioso, sus unidedes elementales,
las neuromaz, presentan una sxtraordinaria ¥
complicada disposicion espacial constituyanda,
por sus conexiones, mirincadas vias o circui-
tos, algunos de los cuales adguieren extraordi-
naria comple)idad y rigueza.

PATOLOGIA

Las distintas causas patoldgicas, que mas
tards g& anumeran, pueden ohrar sohre €] zis-
tema nervioso de cuatro maneras, constituyen-
der los sipmientes sindrames fisiopatoligicos: 1}
deficicario, determinando ya sea pardlisis o
aneslesia, sepin el afectado sen el sistema mo-
tor o el acnasitivas 2] irritative, cuyos cjemplos
los constiteyen las comvalsiones motaras, v el
dolory las parestesias cotno manifestacidn sen-
aitiva; 3) de liberacion, constituido por el sin-
drome piramidal {liberacion motora) y la hiper-
patia talamica (sensitival, ¥ 4} de compenya-
cion, uno de cuvos ¢jemplos 10 comstituye la
elevacion de la rodilla durante la marcha cuan-
do hay caida del antepié por paralisis del ner-
vig cidtico poplites externo,

Los factores que wnfluyen fundamentalmen-
te sobre el sistema nervioso, provocando fos
fendmenns antedichos, s2 agrupan del siguien-
te modo;

1" Traumatismos, que pueden chrar por al
inistmos (por ejemplo, herida directa del cere-
bro. por una bala o por una esquirla ésea), o
bisn por mtermedio de hemorragias que dila-
ceran el lepdo nervioso o por infaccidn secun-
dana que se injeria sobre el rejido iraumatzado.

2" Lesiones vasculares, que pusden con-
sistiT en hemorragiag, en isquamias transitorias
por imsuficiencia en [a circulacidn. en mfartos
por irombogis o embolia con necrogis secunda-
Tid, N GEPASMOoE, eteélera

7 Lesiones inflamatoriag, producidas unas
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veces por hacterias como =l estafilococo. el
nemmococe, el estreptococo, el bacilo de
Eberth, ¢l bacilo de Koch, el treponema de la
hies, ete.; olras veces por virus filtrables como
el de la vacuna, &l de [a rabia, ets., ¥ por una
categoria especial de virus que, por su
slectividad para atacar el tejido nervioso, se
denominan virus newroropos; finalmente, por
hangos { Cripiecsccuy reaformany, Candida,
ete.}. Estes agentes microbianos pueden llegar
al neuroeje por vla sanguines o linfitica, por
contigdidad, o bien siguiendo lus vainas nervio-
sas. Unas veces obran produciendo lesiones
inflamatorias difusas, que afectan tanto o la
sustancia blanca comao a la gris, del mismo tpo
l:|1:H= IHH I'_|L'II‘: FI!'I'.l-dLiL'-I'_"ﬂ en aitos pﬂr&l]qu[lﬂﬂs_
Otras veces la sustancia blanea es apredida cen
predileccion, produciéndose en especial leaio-
nes de los cilindroejes, consistentes en frap-
mentacién v desapancién de [a nuelina, etc..
como e5 ¢l cazo de la leucoencefnlits o de Ja
encefalitizs de Schilder-Foix. Finalmente, en
oiras ocasiones 5 la sustancia gris e atacada
con predileccion, como sucede en la polio-
miclitis, en gque son atacadas las astas
medulares, oen fa encefalitis da von Economo.
donde las lesiones afectan los nicleos prizes de
la base, alterindose las musmas oélolas ner-
vIgEas,

4" Localizaciones parasitarias, Las tenias,
como la Sokinoerocuy granuloyey ¥ MAas rarg-
rente la Mgt solinm, 5e ubacan co el sistema
nerviosd, determinando sus leziomes caracteris-
ticas, el quiste hidatidico o el cisticerco, res-
pectivamente, [gualmente el Schistosoma
gaponicaar, gue determina la enfermedad de
Katayama o de Yamanachi, la Hilkarzia
fematohiem, la Trchinelia spiraliz, hacen tam-
hién localizaciones en el sistema nerviosn

5% Degeneraciones. Son procesos cuya na-
traleza no se conoce bien, pero que constituyen
el sustrato anatomico de muchas enfermedades
sistematizadas (esclerozis lateral amiotrafics,
anuotrofias espinales, enfermedad de Friedrench
v otras ataxias, newritis intersticiales con com-
promiso medular, s5c.).

6° Intoxicaciones. Sabido es que ciertos
toxicos se fijan clectivamente en el cerebro;
oiros, como la estrichina, e lis astas apnterio-
res de [a méduls; algunog, como el ploma, so-
bre los nervios motorss. Mecamsmos analogos
explican la accidn de ciertas toxinas bactenanas,
come la difténca y la tetdnica Existen igual-
mente ciertas irtoxicaclones profesionales,
coma las provacadas por la bencia, el manga-
neso, ete., que dzben mcluirse &g este grupo,
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Aungue o sean mioxicaciones siricil Selsu,
pues aciian por la anoxia determinante, ya que
son téxicos de la sangre. Bl €O serfa ua factor
etiolbgice de andloge mecanisme,

7" Turmores, Los lumores que afectan al gig-
lema nervioso pueden ser extrangrviosos [ine-
ningioma del ¢erebro, por sjemplo), ¢s decir,
desarrollados fuera del sistoma nervioso, o Ben
intranerviosos, o séa, desarrollados en el sena
misino de la sustancia nerviosa, En el primer
caso obran por aceidn mecinica, rechazando o
compriniendo con su masa el tejido nervioso,
o provocande, por sompresion de los vasos,
edema cerebral. En el segundo, el mecanmismo
28 mds complejo v estaria determinado por: a)
compreson de vasos o vias llquidas, originan-
do edema cerchral e ipertension endocrancana;
by compresion directa del tejido nerviaso; )
invasién del citado 1ejide con destruccion de
celulas y fibras nerviosas.

8" Factores penéticos. El mejor conoci-
mignto de log fenomenos relacionades con la
herencia ha permutide establecer que los facto-
res geneticos desempenan un papel ceda vez
mas preponderante en ¢l desarrollo de lesiones
del sistetna nervioso, Existen entermedades de
etiologis netamente hereditaria, cova trasmasidn
tiene lugar sepin las leves autosomicas, domi-
nantes o recesivas, o bien vinculades con los
cromosomas sexuales, Ciras veceas se trata de
aberraciones Cromosomicas, como AUMEnto o
pérdida de cromosomas enteros o de fraginen-
tos de éstos (un caso muy particular es el dal
mongolismo, que depende de la tigomia del
cromosoma 21); Minalmenie, puede fratamse de
mutaciones de genes influidss por radiactividad,
dropas, ete. Debe senalarse mmbien gue cwer-
tas enfermedades que sulfTe ¢l embridn durante
zi desarrolle en el vientre materno. por gjem-
plo, la embriopatia rubedlica, pueden ser causa
de lesiones congénitas, pero 4stas no son por
il oripen gendticas o hereditarias. La en-
fermedad de Wilsen v la enfermedad de
Friedreich constituyen ¢jemplos de herencia de
tipo autosdémico recesivo. La diswofia muoscu-
lar progresiva o enferniedad de Duchenne de-
pende de la herencia recesiva ligada al sexo,
motivo por el cual 1a padecen los varones pero
la trasmilen Izs mujeres. La enfermedad de
Themsen, Ia heredoataxia cercbelosa, Ia enfer-
medad de Charcot-Mane-Tooth v la oftalmo-
plejin nuclear progresiva dependen de una he-
rencia autosomica dominante, Log factores
geneticos también provocan alteraciones nieta-
bidlicas gque tienen repercusion en el sisterna
nerviodoe, un ¢emplo de ello es la fentleetn-

nuria, en la que a la clitninacidn de icido
fenilpirivico por la orina, determinada por la
auzencia de vna eczima que ill'ﬂpi'iiﬂ [a deprada-
eion de la fenilalanina, se anaden lesiones Ter-
viosas gue delerminan ohgofrenia. Eate trastor-
no g2 asmile por herencia autosdmica recesiva.
Otro gjemplo es le enferenedad de Hartnup. €n
{UE POT AIZCACIA CC una enzima que degrada €]
mpidfann, se forman sustaneias inddlicas que
pravocan déficit mental ¥ dermatosis pela-
rroide. Su trasmision €3 autosdinica recesiva
Una situacion simalar se comprueba tambien en
las anomalias del metabolismo de los lipidaos,
que sefialamos mbs adelante ¥ que dependen de
nra wrasisnn auosiimica recesiva

U* Perturbaciones metabalicas, on parti-
colar las referentes al metabolismo de los li-
pides. gque pusden conducir a la infiltracion de
[0 elementod nerviogos por sustancias ipoidi-
cos (liperdosiz, santomatosis), orpmnandose asd
alteraciones praves, como, por cjemplo, 1a ce-
guera ¥ la idiozia, los sindromes de Niemann-
Pick y de Tay-5achs. También los procesos que
alteran el metaboliamo hidrosaline pueden de-
terminar fenomenos deficitarios-irntativas, por
gjetnplo. mayer frécuencia e intensidad de ata-
ques epilépticos caando el imdividuo bebe mu-
cha liquide o cuando se facilita la retencidn del
mismo con €l empleo de extractos de lobulo
posterior de hipdfisis que actian sobre el fe-
cambio liguido, favoreciendo su retencibn. El
descenso del potasio en la sangre o hipopoia-
sera, determina debilidad muscular v hasta
parilisis; en ¢l hiperaldosteronisme primario
también ¢ presenta analogo sintoma, el que
parece depender de la hipopotasemia concomi-
tante. Les vanaciones del pH por distintos fac-
lores: hiperventilacidn, vomitos, uremia, dia-
betes, elc., pueden dar lugar a fenomenos de
ieritacién o de déficit, segln las circunstancias,
La hipocalcemia y la lupomagnesamiz pueden
determinar fenémenos de irritacién. La falia de
alpunaz sustancias, como vitamings ¥ hormo-
nas, puede perturbar las funciones nerviosas;
por ejemplo. la avitaminosis B, en el beriber;
al déficit del factor PP o dcido nicotinice en la
pelagra; la falta de tiroxina e¢n ¢l cretinismo
hipotiroiden.

10" Faciores inmunalégicos. Bn los lt-
mos anos ha cobrade mucha importancia la
comprobacion de alteraciones mmunoldgicas en
la produccion de enfermedades del sistema ner-
viozo. El hallazga de lesiones de esta clase, ya
sea expermmentalmente, ya a traveés de com-
probaciones de lag inmmunoglobulinas, ha lleva-
do a agignar una etinlogia de este caractar a cler-



tas e#nfermedades del sistema nervioso. En Jas
colagenapatiaz come el lupuas enbematoss di-
seminade o la periarteritie nudosa, enfermeada-
des en lax que actlan mecanismos autoinmi-
nes, es frecuente comprobar |a presencia de tras-
tornos neurolégicos como convulsiones, ce-
rebritis, mononearitis, polinsuritis, etic En las
enfermedades degmielinizantes coma la escle-
rosié talliple se ha observado la presencia de
anticuerpos dirigidos contra ol sistema nervio-
s cental {anticuerpos antimielina}, presumien-
dose par tal motive gue puedan actuar en cstas
afeccionss mecanismos autoinmunes, pero no
se sabe si prumarios, es decir, siendo causs de
la enferinedad, o secundanies o la constitucibn
de la mismin. También el sindrome de Guillain-
Barré es interpretado en la actwahdad como
desencadenada por un mecanismo inmuo-
noldgico, puesto en marcha por un cuadro viral
0 de las vias adreas superiorss que, [EFene-
ralmente, precede a la instalacion del sindroimne,
En vacunados contra ciertas enfermedades
virales como la rabia, el sarampidn, la varicela,
efe., s¢ han presentado cuadros de encefalo-
mushitis que serian cansadaos par la elabovacion
de anticuerpos contra los tejidos constitutivos
de la vacuna.

| 1" Factores paranesplisicos. Bn los dlt-
s aios se han visto aparecer en poriadores
de neoplasias malignos localizadas en difecen-
tes organos (polmon, sparato digestivao, e1c.),
sindromes neurclogicos que no dependen de la
accion directa, mecanica o invasora nl de sus
metdstasis, pero que tienen innegable viocula-
cion con €] tamor por cuants se los ve retroce-
der o mejorar con log [ratamientos que se po-
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nen &n juepo para alacar la nmeoplasia misma
Fn algunos cases 82 interpretan por alieracio-
nes metahihicas o per la produceidn, por el -
mor misma, dé sustancias que acitan como
hormonas, como enzimas o gue presentan de-
teriminada accien fisiologica. Los sindromes
originados de =5ta manera a nivel del sisiema
nervioso se depominan por tal motive sindro-
mes peurologicos paranecplasicos.

|2 Factores tisicos ¥ alérgicos. Se inclu-
ven en este grupo los accidentes nerviosos de-
pendientes de la electricidad tipo shock eléctn-
oo, capaces de producir diferentes grades de
alteracibn de la conciencta, convelsiones,
priapismg, ete log debidos a la denominada
entre nosotros inselacion {eowp e chalers, v
aquellos imputables a 1a simple mala adapta-
cidm o las aling temperaturas (heal-exhausiion
de los ingleses). Igualmente caben en ssie gru-
pa los calambres producidos por las grandes
perdidas de chorure de sodio con la traspiracitn
y ol oxceso de apus ingenda; los fenomenos
nenralogicos determinados por 1a disminucion
de 1a lepsion del oxigeno, como ocurre en las
alturas (vertigos, sordera pasajera, perfurbacio-
nes pslguicas), las pardhisis de lus descompre-
siones bruscas (mielopatias de los buzos), ciee-
tas erisis de epilzpsin, jaquecas, 21c., clertamen-
e muy ravas, ccutidas en el curso de la wrticana
v para las cuales se han seflalado factores
alérgicos.

12¥ Faetores psiquicos. [nfluencias pura-
mente psiguicas puaden condueir al défiet de
ciertas funciones motrices (pardlisis higiéncas)
o impedir cierios reflejos como ¢l de la eree-
cion [impotenos psicogenas),



2. EXPLORACION

Comprends: 1° El interrogatorio o anamne-
sis del paciente o de sus allegados. 2" La bbs-
gqueda de los signos fisicos: facies, actitml y
marcha, la exploracidn de la motilidad, el wno
muscular, [a taxia, los reflejos, ete. 3% Los exa-
menes especiales: puncidn lumbar e cistemal,
con andlizig del liguido cefalorraquides, v otros
examenes quimicos como se realizan para otros
aparatos o sisiemas (orina, sangre, elc,). Bn los
aktimos a6os, los estudios bisguimicos vincu-
lados cont lag enfermedades dal gistema necvio-
a0 han ido cobrando maysr importancia, en es-
pecial las determinacienes de enzimas y los
examenes immunologicos (inmunoelectrofo-
resig). 4% Los exdmencs radioldgicos. 3% Lo
eximencs cléctricns: electromioprafia, electro-
encefalografia. 6" Los exdamenes biopsicos o
histopatologicos.

Teniendo en cuenta que el sistema nervio-
%0+ €3ta en intima relacion con la economia en-
te1a y que cualguier trastorne marbido es ca-
paz de hacerse sentir sobre todo el organismo,
el examen de este sistema deberd completarse
con ua esmidio prolijo sobre el estado de todos
los demas drganos y aparatos.

Ll abjeto de la exploracidn del sistema ner-
ViO&Q e8 PECOonOCer 81 exisle una perturbacion
&n s [uncionamiento, én primer (érmino; esra-
blecido esto, ver s esa perturbacidn depende
de alteraciones anatemicas 0 no, y on 5le caso
procurar localizar la zona o las zonas nerviosas
altevadas, vale decir, realizar ¢l diagnostico
wepografico, ¥ por tltime mvestigar la cavsa del
eslado patologieo (diagnistico etinlogico), el
tipo de la lesidn anatdinica {diagndstico anato-
mca) ¥ su mecansmo Dsiopatoldgice. Tode
eilo constituye las distintas elapas del diagnos-
Tico newroldgico que se ilustrard con el sipuiente
efemplo: un enfermo consulta al médico, dicien-
do que no pusde mover el brazo devecho; eli-
mishacda toda causa extranerviosa, por gjemplo,

articular, 6zea, etc., v realizado un examen goumn-
pleto de todo ol organisimne, se llega a la con-
clusiin de que existe una pardlisis que se deno-
mina monoplejiz Braquial derecha. Descartado
gue puecda depender de una simulacion se la
refiere o una perturbacion nerviosa engendra-
da poruna lesidn anivel de la cortesa rolandica
{diagndstico topogrifico): luego se gstablece
que la alteracion anatemica consiate en to des-
truccion de la zona motniz correspondicnte al
brazo, por un infarto de 13 zona rolandiea i2-
quierda {diagnostizo anatomico}, ¥ que e3¢ in-
farto fue provocade por la trombosis, por
ateroembolia, de ina de las ramas de |a arteria
cercbral media (diagndstico etiol dgico).

En la practica el médico s¢ encuenra ante
un enfermo del sistema perviose con dos si-
fugciones: i, se trata de un enfermo lacido, o
2% ge trata de un enfermo inconsciente ¢ on es-
tado de coma. En la primera situacion, ¢! en-
fermo puede caminar ¥ hablar o bien puede no
hacer una u otra de ambas cosas. Esto exige
vartaciones al método de exploracidn, variacio-
nes que e irdn describiendo al tratar sucesiva-
mente las diversas funciones nerviosas. La ex-
ploracion del enfermo del sistema nervioso debe
ger minuciosa, de zhi el valor del examen siste-
mitico del mismo. Poco importa ¢l método que
e siga, con lal que asegure una inveshigaeion
completa ¥y no descuide ningan punto capits]
Ciertamente es posible a veces un diagnostico
a primera vista, por gjemplo ante una enfeeme-
dad de Parkinson o una corea, pero no es lo
commin, ¥ la mavoria de Jas veces sdolo bz explo-
racion cuidadosa v detallada podra revelar Ia
enfermedad que padece el sujeto.

INTERROGATORIO

El interrogatotio se hard siguiendo las re-
glas conocidas de la semiclogia general. En pri-

14'



mer lermno, se indagaran los antecedentes he-
reditgrios. Para el caso del enfermo del siste-
ma nervioso trene importancia esta investiga-
cion, por la influencia que posee la herencia cn
lo etiologia de las enfermedades mentales y
neurclégicas. Cada vez se pone miz en eviden-
cia la impottancia de los factores gendlicos en
el determinisimg de muchos sindromes psiconer-
viosos, asl comeo rambifn la que pescen las -
fecciones @ intoxicaciones cronicas en los pro-
genitorss: aleoholismo, tuberculosis, paludis-
mo, sifilis, etc. Se preguniara muy especialmen-
te sobre enfermedades de caracter mental {de-
mencia, melancolia, delirios) v newroldgico
{epilepsia, paralisis, ete_}, que puedan existir en
padres o hermanos. Existen afecciongs que apa-
recen on una misma familia atectando a varios
hermanas, como la enfermedad de Friedreich v
ctras ataxias hereditarias, las coreas crinicas.
las distrofias musculares, la miotonia de
Thomsen, etc., por lo que habrd que indagar ante
la presentacidn de enfermedades de este tipo,
i hay casos similares en la familia. A veces se
observan formas frusivas o monosintomatices
de la enfermedad. En el caso de la jaqueca o
migrafia, la presencia de antecedentes familiares
con el mismo cuadro apoyard ¢l diagnéstico.
Debe tenerse cn cuenia gue aun < olros [1pos
de enfermedades neuroldgicas, que no revisten
de ordinario cardcter hereditario o familiar, se
pueden hallar casos similares en pariantes.

A conlinugcion se recogeran los anfeceden-
tex personales, aqul cabe hacer una distincion
entre los enfermos de menos de 14 afos v los
de 14 afios o méds. En los primeros se averigua-
ra en los familiares: a) como fue el estado de la
medre durante ¢l embarazo y si el enferms na-
cil en paito eutdcico o distéeico; justifica esta
pregunta la acerdn traumatizanie gue tienen los
partos distdeicos (empleo de [Hreeps) sobre el
cerebro del recién nacido y que 1o hacen a ve-
ces candidato a sufrir de convulsionas epilépti-
cas, pardlisis cerebral, atetesis dobie u oligo-
fremia; b) s hubo convulsiones en los primeros
meses de la vida, por ejemplo, las llamadas
“convulsiones febriles™ que pueden traducirse
anos mds larde en epilepsia; ¢) si la lactancia
fue nornal, artificial o mercenaria; d) en qué
fecha el enferme habld y camind: muy & menu-
do los débiles mentales son muy atrasados pars
hablar o caminar, tanto mas atrasados cuanto
mavor sea la debilidad mental congénita o pre-
cozmente adquirida; por el contrario, los nifios
miopdticos pueden empezar a caminar bien,
pero al poco tiempo comienzan con difienltades
en la marcha; ) qué infecciones agudas ha pa-
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decide el mifio; las enfermedades infecciosas
comunes a la imfancia, como el sarampén, la
excarlatina. la varicela. la coqueluche, o cier-
los cuadros meningeos o gastrointeztinales ne-
nen un papel fundamental en la génesis de
encefalopatas: 1) zi en alguna opociunidad se
sospecha la existencea de sifilis hereditaria; g)
cudl es ¢ ha side el comportamicnto del enfer-
mito en la escuels, tanto en lo referente al ren-
dimiento intelectual como a la conducta: by en
ias nifas se preguntard ademas sobre lo menarca
v menstruacion

En los enfermos que licnen eatorce o mis
afios de edad, n las preguntas anteriores se aia.
dirdn otras que tienen por objeto: ap El estedio
de 1a vida sexual del enfernno., masturbacion,
pérdidas seminales, frigidez, disparewmiia. eic
by Averipuar si ha habido eafermedades vené-
reas y en particular sifilis; la gifilis es vno de
los factores etiotdgicos en las enfermedades de
sistema nervioso, o) Saber si ha padecido o pa-
dece: 1" tberculosis. por la imporancia que
revigie esta entfermedad en la etinlogia de cuer-
tas meningitis {meningins twberculosa): 27 -
tecciones agudos y Tiebre renmatica, en espe-
cial st produjercn alteraciones cardiacas, por e
papel que tienen éstas en el origen de sindromes
newroldgicos a aves de embolios, edema ce-
rebral ¥ anemia, ¥ como antccedente de suwa
impariancia para el disgondstico de la corea de
Sydenham {posrevmarica); 37 S1DA, que puc-
de ser causa de memngoencefalins, meningins
por cnplocece v otras infecciones, hinfomas
primanos del siztema nervioso, confusidn, abs-
cosos, eic.: 4 intexicaciones alcohélica, taba-
quica, profesional (bencina. manganeso. b,
Hg). por la accidn deleiéren que poseen fodas
ellas sobre el sistema nervioso; 3" colagenaps-
tias, e l:.ﬁpl:c.:a] el lupus erilemalose siElenunco
v la penarieritis nudosa, & causa de la fiecuen-
cla —ospeciahments esta tltima— <on la cual
provocan manifestaciones neurologicas; o on-
fermedades metabdlicas, de la que la maz im-
portante por su frecusncia es la diabetes, gue
tambien entre sus complicaciones da lugar »
sindeomes neureldgicos (polineuropatla diabé-
tica); 7° arteriosclerosis, gue par $1 compromi-
go Clectivo de vasos cerebrales v periféricos cs
nna importante fuente de frastornos newrala-
gicos; B" neoplesias de cunlquier loealizacion,
gue en ¢l curse de su evolucion pu-:al¢n ilan
sindromes neuroldgicos, ssa por accidn direc-
ta, mecdnica. MVasiva O COMpresora, por k-
dio de sus metistasis o constituyendo sindromes
paraneoplasicos que no dependen de la accion
directa ¢ melastisica del tumer maligno, como
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ya se sefalt en ol capitulo | —apareado de pa-
tologia— d) Recabar acerca de la medicacion
que esta tomando el enfermo en &l momento de
Ta consulla, ya gue puede ser causa de cuadros
neurologicos gue mejoran 4 veces Comn su sus-
pension. Por ejemplo, Jos neuroléplicos —feno-
tiazinas, butirefenonas— pucden descnocadenar
cuadros parkinsonianos v temblor, por bloqueo
de los recepiores posisinapicos de dopamina del
cuerpo estriado, Los blogqueantes selectivos de
los canales de caleio —cinanzina, Dunanzing—.
enmascarados en diversos preparados comercia-
les de administracion habitual. pueden produ-
cirmanifestaciones similares, con recuperacion
completa o parcial en todos les pacientes, des-
pués de la suspension de |la medicacidon v en un
lapso variable. &) Averiguar la profesidn, habi-
tos de vida y alimentacidn, por la disposicion
que tienen ciertas profesiones (escrimentes, vio-
linisiag, telegrafistas, dactilografos, elc.) para
producir calambres y paralisis profesionales;
por la influencia que |s vida agitada y las pre-
ocupaciones cxeesivas tienen en el determinis-
ma e estados lensionales; por la accidin de la
diera s ravés de cierkas carencias, en el beriber.
ete, [} Establecer la existencia de trawmatismaos,
sobre tedo crancanos, por la unportancia gque
tienen éstos en la génesis de muchos procesos:
hematoma subdural trawniatico, epilepsia trau-
matica, etcétera.

Cualquiera que sea la edad del enfermo se
dehe averiguar si se trata de un sujeto zurdo, lo
que tiene valor, a veces, para el reconocunien-
to de los sindromes afasicos (ver cap. 13).

ENFERMEDAD AUCTUAL

Recogides los diversos antecedentes here-
ditarios v perscnales del enfermo, el médico
procede a continuacion a praciicar €l inte-
rrogatorio respecto del padecymienio gue ori-
gina la consulta, vale decir respecto de la 2=
fermedad aciual, Este orden, que se justifica
desde el punto de visia cronologico, o sea: 1%,
antecedentes hereditanos; 2%, antecedentes per-
sonales; v 3", enfermedad actual, y gue es el
qie habiraalmente se consigna en las historias
climicas, es frecuentemente alterado en |a prde-
lica, comenzdndose por recoger la anamnesis
nosologica en primer lugar, dado que dentro de
los antecedentes hereditarios v personales se
indagardn ciertos datos, especiahivente relacio-
nados con el sufrimiento actual del paciente ¥
&5 mas |ogico entecarse primeramente da cual
es este. s raro, en general, que el enfermo, por

mis buenia voluntad que posea. suminisire es-
porntineamente una relacion cronologica y exac-
ta de su enfermedad. D¢ ahi que se deba con-
ducir su relato con preguntas adecusdas v a
VEeCes TecUTrir a sus parientes o allegados para
corroborar o aclarar ciertos dates, Esto altime
cs de rigor cuando 3e estd frente o enfermos
incongcienics o imposibilitados de expresarse,
en sus diversos gradog, o zea en fa zegunda de
a5 silvaciones en que ¢l médico susle ver al
paciente, tal como se indicd mds arnba

En la primera situacion, o sea anle un gn-
fermo [icido, éste aguejard trastornos de muy
diversa indele. En unos casos se referird a per-
turbaciones sensitivosensoriales, tales como
perdida del olfato. hiperacusia {audicidn dola-
rosa), sordera, zumbidos, trastornos visuales.
visidn doble (diplopia), cefalea, vértigo, sen-
saciones cutdneas raras: hormigueos, comexon,
sensacion de calor o frio {parestesias), dolores
en diversos termitoios del organismo, falta de
sensthilidad al tacto, calor o o, ee. Bl dolor
puede ser localizade o bien seguir el trayecto
de un nervio,

{Hras veces, aislados p unidos a eslas per-
turbaciones, relericd trastornoz de los mowvi-
mientos dilicultad o imposibilidad de camiuar,
de mover un brazo o una piernd {mMonoparesia
o nonoplejia), ambos (diplefia o paraplejial, o
una mitad del cuerpo (hemiplejia), titbeo u
oscilacidn en la estacién de pie 0 sn lo marcha,
rigidez an distintas partes del cuerpo o en todo
el mistno, envatamiento, pérdida de fuerza, etc,
En otros casos, en vez de défhicat de los mowi-
mientos, el enfermo aqueara aparicidn de mio-
vimientos involuntarios: convulsiones, temblo-
tes, etc. Otras veces relalara alteraciones del
znefio (somnolencia, insommnio) o trastornos del
funcionamicnte paiquico (amnesia), ete. En
otras ocasiones llaman su atencidn alleraciones
cn la articulacidn de la palabra. Finalmente,
podra zeferir perturbaciones de funciones sexua-
fes y esfintenianas impotencis, Inpder, ero-
lismo, alteraciones de la miceion ¥ defecacion
[retencion o incontinencia) y muches otros tras-
Lowrnmos mis

El médico que aa escuchade el relato de los
sintomas hecho por €] enfermo tratara de pre-
cisar la fecha en que comenzd la enfermedad, o
sea, el tiempo de evolucién, para saber 51 8¢ wota
de un padecimiento reciente (agudo) o 51, por
el contrario, data de tiempo atras {cronico) ¥ la
forma de comienze, €5 decir, 51 aparecio brus-
carnente o bien si. por el contranoe, la enfer-
medad se imc1d gradualmente, poco a poco, con
manifestaciones que, leves o discretas al prin-



cipio, fueron acentuindose, hasta constituirse
Ia sintomatologia complsta. El interés de esta-
blecer esio altimo, colnienzo brusco o comen-
zo gradual, lento, radica en que hay procesos
neuraldgicos que aparecen repentinamente, pa-
zando ¢l sujeto del estado de aparenic calud ¥
bienestar, en forma brusca v sdbita, al de en-
fermedad acentuada, como es el caso de la he-
morragia cerebral o de la paraplejia por mielitis
apuda. A veees eqls iniciasion bruges va prece-
dida de ciertas manifesiaciones premoniterias,
lamadas prodromos, tales como cefalea, hiper-
termia, parestesias, torpeza intelecival, cuya
existencia ¢l médice procurara indagar. Otros
procesos, en cambio, como la enfermedad de
Parkinzon o la corea de Huntington, tiencn un
comienze insidioso, gradual. Se comprende,
pues, ¢l valor diagndstico que implica estable-
cer estD, para orientarse hacia un grupo o oo
de los procesos neuroldgicos,

S procurard averiguar, luego, el cuiso que
ha seguido la enfermedad, sspecialmenle cuan-
do £s1a tiene va cierto tiempo, es decir, s aguél
ha side progresivo, sise manificsta por brotes
o accesos, sl ha habido mejorias o remisiones,
cudl ha sido el orden de apancion o sucesion
de los sintomas. Fuera de lo que el enfermo
pusde sspontancamente manifestar, ¢l médico
preguntari siempre sobre la presencia o no de
Frebre, sobre la existencia o no de trastornes
eafinicriancs (incontinencia o retencion de ori-
na v material fecal), sohre si hay o hubo v1s100
doble (diplopia), indice de paritisic oculor, s0-
bre &1 hay ¢ bubo obnubilacion o pérdida de la
conciencia o hien amnesia posterior, ¢n razdn
de 1 importancia que tienen estos sintomas para
el diagnostico. Oteas preguntas imés hard el
médice al paciante. de acuerdo con el frastorng
predominante del sujeto (motor, sensorial, sen-
sttive, trofico, etc.), gue ez a menodo el princi-
pal elemento de su enfermedad, ¥ que se indi-
catn al exponer la semiotecnia del sistema
NErvioss.

La unportancia del interrogatonio asi din-
gido puede valorarse a traveés de los sigeientes
ejemplos: 1¥ unz cefalea puede repetirse durante
muchos ancs, comoe ccurre con la jagueca, pero
una cefalea permanente y de solo unos meses
de evelucion. puede depender de una lesion
acupante inivacrancal; una cefalea intensa, de
sithita aparicion, sobrevenida cn plena salud,
acompafiada de naussas o vomilos, puede set
cansads por una hemorragia meningea por £o-
tura de un aneurisma intracraneano u otre mal-
Tooimacidon intracrancal, Los cuadros de apan-
cifin aubita hacen sospechar procesos de etio-
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logla vascular como el 1nfarto o la hemorragia
vercbral; en el primero, sea por trombosis o par
gmbolia, la apa-icidn no suele ser tan brosca
camo en la hemorrapia; 2% un cuadm agado de
instalacion en horas o dias puede ser de natura-
lezn mfecciosa como una meningitis o menin-
goencefaling aguda o un sindrome de Guiliain-
Barre, 3" la pérdida de conciencia sabita es m-
digio de hemorregia intracrancana, misntras que
tos procesos isguémicos cerebrates puaden pre-
sentarse sin pérdida de conciencia, anngue con
abnubilacién transitoria o deterioro gradual de
la misma; 4" si la pérdida d2 conciencia ha te-
nido lugar secunderniamente a comulsiones, se-
guidas de recuperacidn espontines y aninesia
posierior con respecto al epizodio aconrecido,
deberd pensarse en epilepsna; 57 las enferime-
dades heredofamiliares como la enlermedad de
Fricdreich o las miopatias se observan va en |a
infancia oen la adolescencia; la esclerosis mnil-
uple y la esclerosis bateral amuctrofica pueden
presentarse en la edad media; la corea de
Sydenham o corea agnda en la infancia o ado-
lescencia, raentras que las coreas cromicas se
observan en el adulto, al 1gual que la enferme-
dad de Parkinson; 6° ciertas enfermedades de
la meédula espinal tienen un tiempo de evolu-
cion relativamente corto ¥ lentamente progre-
sivo (esclerosis lateral amiotrdfica v otras en-
fermedades degencrativas), o constituido por
brotes evolutives sepuidos de remisionss, en que
el coedro mejora parcialmente (esclernsis mil-
tipla).

s menesier advertir, anles de pasar a la
exploracion del entermo, que los relalos, espe-
cialmente de 1oz alechalicos ¥ de los toxcd-
manos, deben ser recogidos con-el mayor es-
ceplicisme. Existen en cllos, especialmente en
los aleohdlicos, rastormaos de la memoria ¥ a
veces sufren de psicosis, que condugen al en-
fertie a la fabulacién.,

Durante o] interrogatorio, por otra paree, &c
irén haciendo aparentes algunos trastormes psi-
guices v del lenguaje,

EXAMEN GENERAL
Facies

En las enfermeduades del siztema nerviogd
asi como del sistema endderine, con mas fre-
cucncia que en los etros apaatos, el proceso
patologico puede tradocirse por medificacio-
nes caracteristicas de los rasgos fisondmicos,
que a veces son suficientes para individualizar
la enfermedad.
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Por elle, se indicaran a continaacién algu-
ras de las distmias facies que es dable observar
en Ios enfermos neurologicos.

Facies parkinsoniana Se observa en la en-
fermedad de Parkinson y en los parkinsonismos.
Se caracteriza por la inexpresidn de la cars. La
frente fruncida por la contraceidm del mbacalo
frontal, Ia fijeza dc la mirada, 1a falla de parpa-
deo. la disminucion o supresion de la mimica
(facies fiade), el aspecio grasosoe de la ez (cara
de poinada) ¥ |a hoea entreabierta, con saliveo
pronunciade (Tigs, 2-1 v 2-2), La cara s tan
inexpresiva que si se le 1apa la boca con un pa-
pel, no se puede saber por el resto de la cara 51
el enferme esté bablando ¢ no (Mo ad-Krohn ).

Factey dererminadas por pardalisis de ol
ny mervios croneonos. La pardlisis de los pe1-
vios motares del ojo da lugar a diversas facies,
entre las cuales es muy caracter(stica la deno-
minada jacies de Hutchinson, observable en la
oftalmoplejia nuclear progresiva (figs. 2-3 y
2-4), La misma se caracleriza porque los par-
pados estan caidos. El enfermo para mirar aniu-
ga la frenie y eleva las cejas para compensar la
plosis, viendo a traves del resquicio palpebral,
Los ojos estén inmoviles ¥ el enfermo no pue-
de dirigir su mirada hacia magin lado

Facies igualmente caraclevisticas e encuen-
wan en la pardlisls facial peviférice umlaleral
y en la diplefiu focial. La primera prescnla cs-
oS caracteres: asimetria de la cara, la hendidu-
ra palpebral del lado paralizado es mayor que
la del lado zane, lo que se destgna con el nom-
bre de lagaftuimes {(del griego loges, licbre, ¥
apfttaimer, oja). u ojo de Lebre, debido a que
en ¢l ojo del lada enfecme la pardlisis del
orbicular permite una accidn mayor del elevador
del parpade superior que estd inervado por el
motor ocular coman; si s le ordena al paciente
que eierre ¢l ojo no puede; pero asciende su
globo ocular dejando al descubierto la

Fig, I=1. A facics parkinsoniana @ parkonso-
niami postencafalitien); obsérvese a Tijera de
la mrado ¥ Lo rigides de b mimoca: & ¢l mis-
mo enfermo con i bucal, bostezo —irecuen-
e e esfa enfenmedud— (lic posteneeTnlittea).

esclerotica (gigho de Beall); hav lagrimeo o
gpifora debide a que las lagrimas no progresan
hacia ¢l saco lagrimal por la paralisis del
orhicular; Lo comesara labial 2s5th desviada ha-
cia el lado sane, por la elta de equilibrio en ¢l
tona moscular de smbos lados con predominio
del fado sano (g, 2-3]

En la diplefiu facial la tacies se caracteriza
por la hendidura palpebral aumentada en an-
bas lados ¥ la inmcvilidad de los labios. El la-
bie inferior pende hacia e exterior, mostrande
la mueosa labial: es el ecrropidn bicol Falta la
asimelria propia de la paraligis unilaicral {ver
examen del V1I par).

Facter del xindiome do Clonde Rernaids
Horner: Este sindrome onginade por la parali-
gig del nervio simpatico prodoce una disminu-
erim de Ia hendidura palpebral fenoftulmos; del
Eriege en, on; apnielmos, opa) del lado parali-
zado con congestion de la conjuntiva v miosis,
gxta ltima por pradominio de la accion del
motor ocular comin; por lo ganaral es unilate-
ral (fig. 2-6).

Fig. 2-E. Facics coractieristica Je on paciente con
enfermedad de Parkimsan.



Fig. 2=4, Facies de Hutehingon on una pociente
afectadn de distrofie mugcular y oftalmoplejia
CompEaniti.

Facies de la miastenia graviy. En esta €n-
fermedad, que ofrece el mismo cuadro clinice
de fa parilisis nuclear de los nervios bulbe-
protuberanciales, pero sin que haya lesion ana.
tomica, o ¢4 que se trata de una pardliply 2
pardlisis, de una sevdupardlisis, s¢ observauna
facies en cierto modo caracteristica. El sujeta
presentz una ptosis bilateral de los parpados
—generalmenie a ligero predominio unilate-
ral=— El enfermo Heva su cabeza muy hacia
arras, para poder ver a través del resquicio que
deja libre 1a ptosis palpebral, ¥ levanta los pér-
pados, Los movimientos oculares son lentos ¥
¢ agotan ficilmente. Puede haber diplopia ¥
ealrabisnio v, en ¢asos graves, inmovilidad ocu-
bar {ojo cuajado de Hutchinson), Esto, unado &
la debilidad de los muasculos de labios y carn-
llos, da a la cara una @xpresidn caracterislics
ifig. 2-T1.
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Fucies de wiva sarddnicg, WS cora feldnied.
Se obgerva em ¢l tétanos. La frentz se arrugs,
las cejas y fas ales de la nanz se elevan, el an-
gulo externe del ojo se pliega, todo 1o cual da a
la parte superior de la cara una expresion de
dolor: las comisuras labiales son atraidas hacia
arriba y afuera, sl tiempo que los labios
conteaeturados descabren mas o menos los dien-
Les, dibujande la boga en conpunte yna especie
de risa permanente (t15a sarddnica, sEpasme
cluica). Es el resultado de las contrachuras ex-
tendidas a los misculos de la cara

Facies miopdrica. Sc describe junto a las
miapatias (ver trofismo, cap, 6)

Facies oel seudobolbar, Carpcteriza o esta
facies la ausencia de expresiom, interrumpida
sin motrves plausibles por cnsis de llanto y risa,
que por asta razon se llaman espasmadicos. Con
frecnencia la boca esta sermabierta constante-
mente, dejondo escapar la saliva,

Fig. 2-5. Pardlizic facial. Obsérvense 1 aximetria de
Tacard. el ireotiaimos v I desyiacidn de 1a comnisury
Jabvial

Fig. 2=, Sipdreme de Cloude Bernard-Hernar del
[mcly dereche
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Fip. 2-4. Facizs de fumador dz pipa en we ¢oma por hemorraga cerebral,

Facies de la hemorragie cerebral. Enfer-
mer pléjico e incopsciente. Rostro inmdwil, con la
meejilla del lado paralizado agitada en cada mowi-
miente sspiratono {fumados de pipa) v a veees, con
desviacion conjugada de cabeza y opos (g, 2-8)

Faciey de o encefolitic de vor Econpmo.
Aspecto somnaliento o estuporase del rostro,
en la forma letirgica de este enfermedad; cuan-
do los ojos permanccen abiertos, la expresion
fisondmica denota sorpresa (facies de sorpre-
sa, regand étonnd, de los franceses),

facies de Wilson o de {a degencraciion fiepa-
fodenricular. 8e caracteriza porque ¢l paciente
presenta la boza abierta, acompadada de una
sonrisa esterectipada pot periodos largos y fre-
cnentes, moettando los dientas ¥ escurrimiento
salivar. La expresion fisondmica es de oligo-
frema.

Fucies de fa henwatrefia fucial {enlenme-
dad de Romberg). Exta facies s¢ caracteriza pod
ki asimetria de la caca, por atrofia de toda una
mitad de la misima, incluyende la piel, miscu-
05 ¥ huesos.

Fuciey e la femithiperfrafio fociad Como
In anterior, se coraeteriza por 1a asimerria de [a
cara, con Iz diferencia de que, en vez de haber
atrafia de una mitad de [a misma, hay hipertro-
fia

Focics de rowa. Aparece en la disostosis
cranecfacial o emfermedad de Crouzomn. de rara
pbhservacion; se caracteriza potr exofialmia,
estrabismo divergents y amiments 42 la distan-
cia entre ambas orbitas. Se asocia un crdneo
braquicéfalo defornado, por prominencia de [a
bdveda a manera de techo a dos agnas, y
prognatisma de la mandibula mferior



Actitud y marcha

Fisiopatologia. A su hora, cuando =e estu-
dig la motildad (capitulo 4), s¢ vera gue la ac-
tividad motnz comprende dos Lipos: la moti-
lidad propiamente dicha, llamada también
cingtica, ¥ la motilidad esuitica® o inaparente
La primera congists en =l movimicnto o des-
plazamicnto de un segmento, de un miembo a
de 1o0do el cuerpo por medio de una o de varias
coniraceiones musculares bruscas, ripidas ¥
breves, que s¢ llaman contracciones fisicas o
clonicaz. Pero realizado o terminado Un movis
miento, @8 necesario que el segmento, miem-
bro o todo ¢l cucrpo sc mantengan en la ectifrd
en gue aceban de scr colocados, y cstu exige
otra actividad muscular o motora que tiene por
objeto fijar en una posicidn deternanada. en
[ngar de desplazar, ¥ en eso estriba la motilidad
estilica.

En el estade normal. ambas actividades
motoras funcienan en armonka, pero dependen
de mecanismos distintes, por este, cuandao la
fuiscibn motora e21d teastornada, los dog gizie-
mas i ]l't:FEE.R'iEITI.IJH -;.'slém III.I‘.T\I'..'-EE'IJ.UE, d.'..lll.l:lI.L':'
B I:I-I_ll;.'-';ll‘l: MCCORUCCT, CImd: Ya ] ".'I:J'.':i... UH&' 1'.'3
eskd mas

En efecto, la activided cinétiea depende de
la contraceion muscular voluntane v es gober-
nada por el sistema piramadal. En cainhia, la
actividad estatica o postural es obra del tono
muscular, es decir de ese estado de semitension
en gue se encuentran los misculos estriados,
que no 23 ni la flaccidez dal miisculo separado
de sus conexiones esqueléticas mi la tension
fuerte v dura del mbsculo en franca contrac-
cién. El tono ex un fenomeno esencialmente
reflego, puesto en juego por estimulos que obran
sobre los drpanos receplores de misculos, ten-
dones y articilaciones (estimulos propiocepti-
vozs) desencadenados por la misma elonpacion
de laz fibras muscularea, por ol grado de ten-
zion de tendones y lipamentos. v por los mis-
mos desplazamientos de la articulacion invo-
lucrada. Sen las modificaciones del tono mus-
cular, asl enpendradas, las que ascguran el nan-
tenimiento de una actitud o postura detei-
minada.

En un anumal inferior, como 1a maoa, €1 me-
canismo del tono o actividad postural es sim-
ple: separada la medula por una seccion cervi-

*Prae al pleonusmo que implics Ta primera desig-
nacion ¥ la paradoja de {2 xegunda {mas aparente GQue
vedl), convicoen eetns designas iones porgue aciaran ks
concepios.
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cal de los centros superiores, €l Wnd persiste;
luzgo el tono es an fendmeno reflajo ¥y su cen-
tro motor efective estd en la médula. Pero en el
horibre el mecanismo postural o5 mis comple-

jo ¥ exige la intervencion de otros cantros su-

perIOTes, cuva ascion s¢ ejerce sobre los cen-
tros romicos inferiores en un deble sentido, se-
min los casos, es decir, reforzando la actividad
tomics o inhibiéndala: por allo unos centros som
dinamoégenos, como el nicleo de Deiters, los
hemisferios cerehelosos, el paliidun y el
reosiriaium, olros son inhibidores, comao el
paleocerebelo, ¢ niclee rojo, ¢l locus mper ¥
la via pivamidal (ver Tono muscularn),

Cabe distingur las posturas o actitedes lo-
cales de la postura o setitud general. En el hom-
bre. csta Gltima puede ser la echada, Ia sentada
o la erecla {de pic). Se estwdiarsg especialmente
asfa ultirma, porque siendo 2o explicaciom mas
compleja, enlendida ésta, ex factl comprender
las deimas.

La actiud o estacion de pie. La pogicdn
erects es caracteristica del hombre, guien la ad-
quiere al cibo de un largo aprendizaje. Froment
dice que el hombre no se tiene en pie, £ina que
s& MAntiene asi gracies o su musculabra

La actitud de prie significd un proceso
peuromuscular activo, unad actividad motora
estdtica que reguiere la coopetacidn de un gran
ntmero de retlejos, sobre todo tdnicos, La pos-
fura erecta se pbiiene gracias a la contraccion
tonica de 1os misculos de la nouca, del tronco v
de los miembros inferiores, vale decir merced
aun predomimio de los masculos del plano pos-
terior del cuerpo (extensores). Pero el eguili-
bric que se redliza en la pozician de pia es par-
ticadarmenie ineviable: la pravedad v el peso
de los distintos scgmentos corporales, las osci-
laciones imcesanies del ronco provocan cons-
ltantemente rupturas del egu ibrio, cuva correc-
ciom necesita otras tentas modificaciancs en la
distribucidn de la contraceion muscular. Ade-
mas |a fatiga obliga & modificar de tiempo en
tiempa el equifibrio postural. Estos cambios de
posicion tenen par objelo sustituin, los unos por
los otros, los diferentes grupos musculares en
actividad, Estos factores de desequilibrio ob-
servables en la actitud de pie se mulbplican ¥
amplian durante la tnarcha,

51 s¢ recuerde, ahora, lo precedentemente
dicho respecto del tono muscular y su papel en
la actividad postural, s¢ puede comprender que
la estaciim de pie 52 hace merced a un comple-
0 mecanismo, principalmente reflejo, cuyos
astimulos lo constituven fmeitaciones de distinio
orden; en primer lugar intervienen estimulos
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propioceptivos originados por la distension pa-
siva de distinio grado qoe sufren los diferentes
grupos musculares al guardar la posicion erec-
iz ¥ gue deternunan reflejos mictdticos (véase
capitulo sobre Tono muscular). Bn sepundo 1ér-
mino mtervienen los eatimulos tetiles v de pre-
sion producidos por ¢l contacte de los tegu-
mentos plantares con el suelo ¥ los estimulos
propioceptivos gque determinan el estiramiento
pasive a que estin sometidos los musculos
Mexores de los dedos y del tobillo &l apovar <l
pie sobre ef suelo. Los reflejos tonicos engen-
drados por estos estimulos tdctiles, de presidn
¥ propioceptivos de los miscules flexores, cons-
titmyen el reflejo estudiado experimentzimente
por Magrus y denominado por este aulor refle-
jo de apovo o de sosten (Slidfzreflex), gracias al
cusl 5¢ sostiene el cusrpo en contra de la gra-
vedad, En tercer lugar las variaciones de la pe-
gicién de la cabeza en el espacio gon tuznte de
imcitaciones que obran sobre los otolitos
laberinticos y de estimulos propioceptivos que
nacen en los miusculos profundos del cuello,
priginandose asi una seric de reflejos tonicos
quc ascguran., en todo momsnto, 18 actitud, toda
v qu2 se tealiza un cambio reflejo o volunta-
rio de la misma. Finalmente, percepeiones vi-
suales v acisticas detenminan movimienros de
la cabgza que. a su vez, pueden cansar modili-
saciones de la actitud por intermedio de les re-
fMejos thamcoes cervicales v laberinticos.

Todas esas inciticiones convergen sobre los
ceniros motores de los grupos muscolarag eo-
rrespondientes, despertando su actividad. La
actividad de estos centios 65, a su vz, coOtro-
lada por olros centios suprayacentas, qus ic-
mian va reforzando, ya modarando esa aciivi-
dad. Los niclens de Deilers, que reciben las in-
citaciones laberinticas, son on gencral reforza-
dores de la actividad de oz centros motores
espinales. El cerebelo zctua como un aparato
regulador por medio del nocleo rojo vy la corte-
za cerebral. Bl cuerpo estriado refuerza, asimis-
mo, la actividad de los centros medulares sub-
yacentes pero no achia sino en asociacidn coun
el micleo rojo. v la formacidn reticulada. Bs
decir, todos estos centros ejercen su influencia
sobre los centros subyacentes por medio de ese
conjunato de vias descendentes anexo al sisre-
ma piremidal que constituye & sisrema extra-
piramidal (ver fip. 3-2).

La marche Hay una diferencia entre cier-
tos ammales que pueden marchar ya deade el
nacimiento ¥ el hombre, que raquiere trascu-
rran Al gunos meses para comenzar a marchar,
haciendolo primeramente con ayuda de lag ma-

nos v las rodillas, arrasirandose sobre el suelo:
lnego puede ya sentarse por si misino y tenarse
en pie y después de esfuerzos repetidos consi-
sue por fin caminar; pero durante esie proceso
de aprendizaje e frecuente que titubes v caiga.
exactamente como ¢ verd que lo hace un en-
fermoe del cerebelo.

Durante la marcha morme! log mmembros
inferiores avanzan, ejecutando alrernarivamente
movimientos de flexion y extensidn; la plerna
que avanza o plerna activa es la que lleva 2 peso
del cuerpo ¥ por ese el tronco y la pelns se
inclinan ligeramente del lade correspondicnee
a dicha pasrna; durants la fase activa del movi-
mienta, al avanzar un miembre inferior, el
miembro cuperior del lado opuesto es automat-
camente Hevado hacia adelante (movimizsntos
autoMmEncos asociados),

Se ve, pues, que la reahizacion de la marcha
requiers una serie de movimientos bien coordi-
nados ¥y el mantenimiento al mismo empo de
un equilibrio, o mejor dicho de wna actiud de-
terminada, que continuamente, & su vez, sxpe-
rimentara modifizaciones. La marcha es en 51
un movimicnto complejo que catd constituido,
A 2u Ve, por una serie de movimientos elemen-
tales que se agsocian en el espacio y en el tiem-
po simultdnea y sucesivamente. Para que la
marcha sea efectuada correctamente es, pues,
necesario, ademas, que estén asepguradas: 17 la
asociacion armonica de los movimientos cle-
mentales simultanecs o yinergia; 2 la conti-
nuidad dal movimiento complejo por ¢l desa-
rrollo de una senacién logica de los movimien-
tos elementales sucesivos o dadococinesia, ¥
3", una adecuacidn (al de los movimientos que
no g2 excedan o resulten inferiores al fin pro-
puesto: emmeirie. La sinergia, la diadococinesia
v |a cumetria son negidas por el cerchela, ohran-
do por mtermede de medificagiones del fone
muscular.

La marche cxige, pucs, actividad motoiz
cipética para que tengan lugar los desplaza-
mientos ¥ achvidad motnz estafica para assgu-
rar of ajuste perfecto de los misculos que inter-
vienen v la actitud. S5u mecanismo s comple-
jo¢ regquiere en primer lugar la intervencidn dal
sistema motor voluntaro piramadal, v ademas
la intervencidn d2l mecanismo del tonoe mus-
cular, de laz vias proploceptivas, del cerebelo,
del aparato laber:ntico, de la visidn, como se
los ha visto aciuar en el caso de la estacion de
pie.

Laz viaz de regulacion nerviosa de la mar-
cha, hipotéticamente considerada, actuarian asi:
ety primer lugar, [a corteza cerebral anvia la or-



den de contraccidn clonica a los centros efec-
tores por Ia via piramidal, v 2l mismo tiempo a
los centros ténicos que asepuran la sinerpia, la
diadococinesia v la eumetria, por la via corlico-
poniocerebelorrubroespinal. Comenzados los
desplazamientos de la marcha, Hegan las inei-
tacionzs propiocephvas de los mdsculos, higa-
mentos ¥ articulaciones per los vias de la sen-
sibilidad profunda. gue se ariginan por la clon-
pacion muscular, v las del aparato laberiniico ¥
de le visitn que trasmiten los cambios de posi-
cidn de la cabeza v del cuerpo, dando lugar a
las correcciones necesarias para ¢l manteni-
misnto de la posicion en la marcha. Loz mavi-
mifentos aulomdaticos asociados dependen de la
actividad de lag células extrapiramidales que
envian sud incilaciones por la via extrapira-
midal.

Es Tacil comprender como cualquier tras-
torno gue abargue la via motriz puncipal, los
cenfros corticales, subcorticales, cerebelosos,
vestibulares, el sistema extrapiramidal, ete..
engendrara perturbaciones que se reflejaran en
la actitid v en la mapcho de log enfetmaos, apars
de aquellos gue afectan al sistema locometor
en sf

Alteraciones de la actitud

En ¢l decubito o en la estacion de pie se
pucden chservar actitudes determinadas en cler-
tos procesos. Asl, en muchos estados nerviosos
se ohserva wna actitvd especial en ¢l lecho,

|* Fn las meningiliz agudas o demibs cua-
dros meningiticos, la hiperestesia que existe a
nivel de ciertas regiones y la contractura de cier-
las grupos musculares hacen gue el supeto guar-
de el deciibitn lateral, con Ja nuca en exiension
¥ foerte flexion de lag piernas gobre los muslos
v de estos sobre el ronco, dizetanda el cuerpo
el perfil de un patille de fusil. A veces, <l
meningaitico se lleva frecuentemente las manos
a la cabeza, sefalando |3 mtensidad de la cefa-
lea que padece,

2* En ¢l tétanos, en las meningitis agudas,
4 veces en las intoxicaciones por ciertas clases
de toaicos, como la estricmna, en los alaques
convulsivos, puede observarse el llamado
apistdtoncs (del grispo opisthen, hacia afras;
tenas, tensidn) o sea ln iwersiom de 2 cabezo
hacia atrds v la extension del tronee en forma
de un arco de circulo de concavidad posterior,
resultado de la contractera de los misculos de
la nuca y de los canales vertebrales, Cuanda en
tugar de afectar a los misculos extensores las

1 LXFLOFACICHY ]

contracturas afectan a los flexores del cusrpo,
en 5u conjunto, s nens la actitud opuesta, la-
mada sniprostdrones {del griego emprosthen,
adelanie; ronos, 1ension), caracterizada porgue
¢l sujeto gz halla con la cabeza en intcnsa
ftexion sobre el pecho, tocando &1 esterndn cow
el mentén: a su vez las rodillas se acercan al
trenco ¥ tocan el mentdn, las picrnas estin
flexionados sobre los moslox ¥ los 1alones pe-
gados a las nolgas. Otras veces Ias conmracturas
predominan en yna matad (derecha o jzquiee-
dr) del cuerpo: es &l plerroritonos (del gricgo
pMevrother, de lado; fohns, tensidn). En este
cazn la cabeza se meling fuectemente sobre up
hombro, ¢l que baja, 2 su vez, mientras que |a
cadera correspondicnte se eleva: el tronco su-
fre une incurvacian lateral. Tamo el empros-
totenos como el pleurotdtonos son de rara ob-
servacidn v se han visto sobie tado en el wéta-
TR

Cuando tedos los mnscalos, tanto los ande-
riores como los posieriores. son uwvadidos po
las comtracruras, el ceerpo forma un blogque
ractilineo, mmovilizade y rigido, qoe se puede
levantar todo en una pieza: eg el orlotonoy (del
priegoe orthas, reclo) fonos, lensiin}.

i® BEn las hemiplejias flaccidas puede ob-
servarse una achitud especinl en el lecho; el
cuerpo esta atraido hacia el lado paralizado gue
s¢ aplana y hunde en 12 cama, hay un ensen-
chanuenta aparente del miembro inferior para-
lizado, debido a la rotacion externa del mismeo
a nivel de la articulacion coxofzmoral; visto el
musio de frente, parece mis ancho que el del
lade zano ¥ su contorme no &8 mas circula,
como ¢l del muslo normal. sine gue ticne la
forma de un ovoide aplastado. La tlaccidez es
sucedida mds o menos pronta por iz aspasti-
cidad. Entonces en el lado paralizado el niem-
hro superiar aparecs en flexidn.

4' En lus paraplejias Naccidas, las puntas
de los pies estin caidas bhacia adelante y las
masas mscnlares de los miembros inferiores
aplastadas sobre el lecho. En las paraplejias
espasticas puede obhsarvarze un rips en flecion:
hay flexidn de caderas y de rodillas, v flexidn
del pie sobre la pierna; todo el miembro infe-
rior esta levantado y acortade.

5 En el coma hemipléjice: el enfermo esta
innwdvil, com elevacidn de una mejilla en cada
agpiracion (fuma la pipa) v con desviacion con-
jugada de la cabeza vy los ojos,

Actitud de pie. En ciertas enfermedades del
sigtema nervioso la actitud del enfermo de pie
cs muy significativa v basta a veces para hacer
el diapndstico.
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1 En la enfermedad de Parkinson y en los
narkinsonismos ¢l enfermo flexiona ligeramen-
L; la cabesa e inclina el tronco hacia adelante,
con log antebrazos en flexidn v pronacion ¥ las
radillas alge flexionadas (acuiud envarada); tie-
naun aspecto de fijeza, lo que umdo a su facies
rigida, inexpresiva [ver facies) v a su marcha
{ver marcha}, hacen inconfundibles a estos en-
fermos, Tienen, ademas, frecuentemante térn-
blores de los dedos v, & veces, de los brazos

27 En la hemiplejia capsular con contractuna,
el enfermo presenta una actinud caracteristica:
asimetria Facial (por paralisis del facial infe-
taor), el miembre supenior paralizado, apoyado
tado contra el torax, con el antebrazo flexicnado
sobre el brazo, los dedos de la mano flextonados
gobre Ja palma v el pulgar con frecuencia apTi-
zionado hajo los otres dedos. El miembro infe-
rior paralizado se halla recto, con cierto grado
de adoccion ¥, 2 veees, de rotacion interna del
pi¢ (figs. 2-9 y 2-10).

3 En la enfermedad de Little (diplejia
espastica congénita) ¢l enfermo, un mio, pare-
ce mas pequeiio de lo que corresponderia a su
edad. El cuerpo estd 1ado en flexidn: flexion de
la cabeza sobre el tronco, del musle sobre la
pelvis. de las piernas sobre los muslos, estos
nltimos esthn en aduceion permanente, apreta-
dos uno contra otro, mientras que Jag plerras,
por el contrario, divergen, de modo que dejan
entre ellas un espacio triangular de vértice su-

erlor; log pics. ¢n varo equIno, entran en con-

Fig, 1-9. Hermiplepis derecha.

lacto por sus puntas. quc son 1as fnicas que
apoyan sobre el saelo.

4" En las paraplejias espasticas del lipo en
extensiion, los micmbros inferiores se tocan por
las rodilkas y los pies parecen como pegados al
piso, pudiendo apenas ¢] enferme levantar la
punta de los mismos.

5 Los alaxicos avanzados (medulare s, core-
belozos, ete. ) s2 presentan con las piernas am-
pliamenie abiertas, los pres separades, ¢l cuer-
po oscilanle; si se trata de una ataxia medular
como [a tabética, 3¢ agrega a todo ello 1a mira-
da hacia abajo y el gemie rectirvatum (fig. 2-11 );
si sc trata, en cambio, de una ataxia cershelosa,
pueds observarse inestabilidad con dniero, Lite-
ro o retropulsidn.

&' En las mioaatiaa (distrofias musculares)
se obgerva la gran separacion de [os pies, una
lovdosis acentuada y el abdomen prominente,
que da lugar a la clasica postura de tenor (fig.
2-12)

7 En la corea. Bl enfermo fieng constante-
mente ¢n accion lodoes sus misculos, realizan-
dov conti nnamente MOVIMIENoS: MULCVE SUS piar-
pados v todos los misculos faciales [imuceas) y
tarmbién loa brazos v el troncs en Torma brusca
y desordenada,

8 En las afecciones dolorosas periféricas
come las radiculalpias o la ciftica, el enferma
adopta una actitud antalgica para aliviar su pa-
decimiento. En la cidtica por hernia de disco,
ge observa el borraimiento de la ensilladura

Fig. I-10. Hemiplejhs derecky,



	1
	2
	3

