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SINDROME DE HIPERTENSION
ENDOCRANEANA

e Cefalea

e VVOMItOS

 Edema de papila



Intracranial pressure triad

Nausea,
vomiting

Headache
(frontal,
parietal, or
occipital)




SINDROME MENINGEO

e Cefalea aguda

e VVOMItOS

e SIgN0Ss meningeos:
—Rigidez de nuca
—Signo de Brudzinski
—Signo de Kernig



Sudden, severe,
explosive headache

Alteration in consciousness
(partial or complete, transient
or permanent) ranges from
disorientation to deep coma.
Fever, sweating, vomiting,
diplopia and photophobia and tachycardia

also common s
|

Signs of meningeal irritation g

Resistance to full
extension of leg
at knee when hip
flexed

garslllory

it

-

Brudzinski sign.

Flexion of both hips

and knees when neck
;# _":;. flexed passively

ok

Angiogram. Same vascular lesion as on
MR angiogram (left)

MR angiogram. Aneurysm at bifurcation of
carotid artery



SINDROME CONVULSIVO

Tipos de crisis convulsivas

e Cldonica
(sucesion ritmica de contraccion y relajacion)
e TONica
(contraccion muscular sostenida)
e Tonico Clonica
(fase tonica seguida de relajacion muscular intermitente)
e Mioclonica

(sacudida muscular)



SINDROME DEMENCIAL

Deterioro cognitivo multiple (2 funciones
cognitivas o0 mas)

Adquirido
Sin compromiso de conciencia

Compromiso en la autovalencia

(interferencia en la actividad social, laboral, familiar y
del autocuidado)



SINDROME PIRAMIDAL
(Lesion de 12 neurona motora)

Paresia o plejia (abarca muchos misculos)
Espasticidad

Hiperreflexia

Clonus patoldgico (no agotable)

Reflejos patoldgicos: Signo de Babinski

Reflejos cutaneo abdominales abolidos

o

Sincinesias
No hay atrofia muscular (atrofia sélo por desuso)



LESION DE 22 NEURONA MOTORA
(Lesion “periferica”)

Paresia o plejia (puede afectar a pocos musculos)
Hipotonia o flaccidez

Atrofila muscular

Hiporreflexia o arreflexia

Fasciculaciones

Reflejos cutaneo abdominales normales

No hay clonus, signo de Babinski, ni
sincinesias



SINDROME EXTRAPIRAMIDAL

o Sindrome parkinsoniano (Parkinsonismo)

 Movimientos anormales (Disguinesias)



SINDROME PARKINSONIANO

2 0 mas de los 4 signhos cardinales

Temblor de reposo
Hipoquinesia o bradiguinesia
Rigidez

Reflejos posturales alterados



SINDROME PARKINSONIANO

e Predominio temblor

 Predominio aquineto rigido

e Mixto



DISQUINESIAS

Temblor: de reposo, postural, de intencién
Distonia (atetosis es un tipo de distonia)
Corea

Balismo

Mioclonus

TICS



SINDROME ATAXICO

e Sindrome Vestibular
e Sindrome Cerebeloso

o Ataxia sensorial (por déficit de sensibilidad
posicional)



SINDROME VESTIBULAR

Vertigo
Nistagmus
Signo de Romberg (+)

Desviacion del indice (prueba de Barany)



SINDROME VESTIBULAR

Sindrome Vestibular Periférico

Por lesion a nivel del laberinto y nervio vestibular

Suele ser completo y congruente
Principal sintoma es el vértigo aguda

Sindrome Vestibular Central
Por lesion a nivel de tronco cerebral (nlcleos
vestibulares y vias vestibulares)
Suele ser incompleto e incongruente




SINDROME CEREBELOSO

Sindrome cerebeloso vermiano

Marcha ataxica

Ataxia de musculatura de tronco
Disartria

Hipotonia

(Poca o nula repercusion sobre motilidad de
extremidades)



SINDROME CEREBELOSO

Sindrome cerebeloso hemisférico

Dismetria
Disdiadococinesia
Disinergia

Temblor de intencion

(Ataxia de extremidades con escasa alteracion del
equilibrio y tono muscular)



SINDROME CEREBELOSO

Sindrome pancerebeloso

Alteracion del tono muscular, equilibrio
y musculatura axial y de extremidades



SINDROMES SENSITIVOS

« DISOCIACION DE LA SENSIBILIDAD
Disociacion Siringomiélica (analgesia y anestesia
tactil gruesa con conservacion de tacto fino y propiocepcion)

Disociacion tabética (anestesia propioceptiva y tactil
fina con conservacion de dolor y tacto grueso)

« HEMIANESTESIAS

Hemianestesia cortical
Hemianestesia talamica

Hemianestesia alterna (protuberancia y bulbo)



SINDROMES SENSITIVOS

« SINDROMES MEDULARES

Sindrome de Brown — Séquard (hemiseccion)
Sindrome sensitivo parapléjico (seccion medular)
Sindromes cordonales (posterior, anterolateral)
Sindrome del cono medular

« SINDROMES SENSITIVOS RADICULARES

« SINDROMES SENSITIVOS PERIFERICOS



SINDROMES MEDULARES

Sindrome medular transverso (seccion
medular completa)

Hemiseccion medular

Sindromes cordonales

Sindrome de compresion medular
Sindrome siringomiélico

Sindrome tabeético

Sindrome de la arteria espinal anterior
Sindrome del cono medular



SINDROME MEDULAR TRANSVERSO

Etapa de shock medular

Paraplejia o tetraplejia

Atonia o hipotonia

Arreflexia (osteotendinea y superficial)
Anestesia superficial y profunda (nivel sensitivo)
Vejiga neurogénica (retencion urinaria y
vaciamiento por rebalse)

Incontinencia fecal



SINDROME MEDULAR TRANSVERSO

Etapa tardia (se inicia a las 3 — 4 semanas)

e Signos piramidales
» Reflejos de automatismo medular

* Vejiga neurogénica no inhibida (micciones
Involuntarias frecuentes de pequeno volumen)

e Constipacion
o Paralisis y anestesia total persisten sin cambios



HEMISECCION MEDULAR

 Hemiparesia braguiocrural 0 monoparesia
crural

e Anestesia prufunda y tactil fina del lado de
la lesion

* Anestesia superficial termicodolorosa
contralateral



SINDROME CORDONNAL
ANTEROLATERAL BILATERAL

o Tetraplejia o paraplejia

* Anestesia superficial termico dolorosa

« Conservacion sensibilidad tactil y profunda



SINDROME CORDONAL
POSTERIOR BILATERAL

e Ataxia sensorial

e Disociacion “tabética” de la sensibilidad

* Ausencia de paralisis



SINDROME DE COMPRESION
MEDULAR

e Dolor radicular
« Compromiso motor piramidal
e Compromiso sensitivo mas tardio

Cualquier lesion que ocasione compresion o aplastamiento
puede originar uina lesion completa (seccion transversa) o
iIncompleta (sindromes cordonales, hemiseccion) de inicio

subito (“shock espinal”) o lentamente progresivo.



SINDROME SIRIGOMIELICO

* Anestesia téermica y analgesia con

conservacion de la sensibilidad tactil y
propioceptiva

o Paralisis, atrofia muscular y arreflexia
segmentaria (lesion de 22 neurona motora)



SINDROME DEL CONO MEDULAR

e Anestesia “en silla de montar”
e Vejiga neurogéenica
e Disfuncion sexual

* Reflejo anal abolido



SINDROMES PERIFERICOS

SINDROME RADICULAR (Radiculopatia)
RADICULONEUROPATIA
NEUROPATIA

Mononeuropatia

Mononeuropatia multiple

Polineuropatia
SINDROME MIASTENICO

SINDROME MIOPATICO
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