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CAPITULO 375
Trastornos del sistema nervioso autdénomo
Phillip A. Low

John W. Engstrom

El sistema nervioso auténomo (SNA) se distribuye en todo el neuroceje y
llega a todos los 6rganos y sistemas. Regula la presidén arterial (BP,
blood pressure), la frecuencia cardiaca, el suefio, el sistema urinario y
al sistema digestivo. Esta regulacidén la realiza de manera autdnoma, esto
es de suma importancia, ya que cuando aparece alguna alteracién de su
funcidén, se generan las llamadas disautonomias. Las alteraciones del eje
hipotaldmico que alteran la homeostasia se exponen en los capitulos 16 y

3309.

<PAGINA 3335>

CAPITULO 373
Ataxias

Roger N. Rosenberg

ESTUDIO DEL PACIENTE Ataxias

Los sintomas y signos de la ataxia son alteracién de la marcha, habla
poco clara (disartria silabeante), visidén borrosa secundaria a nistagmo,
descoordinacién y temblor que aparece con el movimiento. Estos sintomas
se deben a la afeccidédn del cerebelo y de sus vias aferentes y eferentes,
incluidas las espinocerebelosas, y de las vias frontopontocerebelosas que

se originan en la parte anterior del 1ldébulo frontal. Hay que distinguir




la ataxia cerebelosa verdadera de la ataxia debida a una enfermedad del
nervio vestibular, pues esta Ultima provoca un trastorno de la marcha que
se asocia a mareo, sensacién de obnubilacién leve o vértigo de cierta
intensidad (cap. 21). La ataxia cerebelosa verdadera no se acompafia de
estos sintomas vertiginosos y se manifiesta claramente por una marcha
inestable secundaria al desequilibrio. En ocasiones, las perturbaciones
sensitivas remedan el desequilibrio propio de enfermedades del cerebelo;
con la ataxia sensitiva, el desequilibrio empeora de modo impresionante
cuando se eliminan los estimulos visuales (signo de Romberg). En raras
ocasiones, la debilidad de los misculos en la porcidén proximal del
miembro pélvico mimetiza la enfermedad del cerebelo. En el paciente con
ataxia, la velocidad de aparicidén y las caracteristicas de estos sintomas
cerebelosos son importantes para determinar los posibles diagndsticos
diferenciales (cuadro 373-1). Un aumento progresivo, regular y lento de
los sintomas, con afeccidén bilateral y simétrica, sugiere que la causa de
éstos puede ser de indole bioquimica, metabdélica, inmunitaria o toéxica.
Por el contrario, una sintomatologia unilateral y focal, con cefalea y
alteracién del nivel de conciencia, probablemente acompafiada de paralisis
de los pares craneales ipsolaterales y de pérdida de fuerza
contralateral, apunta a la existencia de una lesidén cerebelosa.

ATAXIA SIMETRICA. Una ataxia simétrica y progresiva puede clasificarse
también, seguin su comienzo, en aguda (comienzo durante horas o dias),
subaguda (semanas o meses) o crdnica (meses o afios). Las formas
reversibles y agudas de ataxia son las producidas por la intoxicacidén con
alcohol, fenitoina (fenilhidantoina), barbitGricos y otros agentes. Son
también causas de ataxia aguda o subaguda la intoxicacidén producida por
la exposicidén al tolueno, la inhalacidn de gasolina, de pegamento, de
pinturas en aerosol, la exposicidén al metilmercurio o al bismuto, o el
tratamiento con quimioterapéuticos citotdéxicos, como el fluorouracilo y

el paclitaxel. Los pacientes que sufren un sindrome posinfeccioso (sobre



todo después de la varicela) pueden presentar ataxia de la marcha y leve
disartria, ambas reversibles (cap. 380). Otras causas infecciosas poco
frecuentes de ataxia adquirida son los poliovirus, los virus coxsackie,
los echovirus, el virus de Epstein-Barr, la toxoplasmosis, Legionella y

la enfermedad de Lyme.
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CAPIiTULO 371

Demencia

William W. Seeley

Bruce L. Miller

La demencia,es una enfermedad neurogenerativa de innumerables causas, afecta a mds de 4 millones de
estadounidenses y sus costos totales en la asistencia rebasan los 100 billones de ddlares cada afio. Se le ha
definido como el deterioro de los procesos congnitivos que impide la realizacidn de actividades de la vida
cotidiana de manera satisfactoria. La pérdida de la memoria es la capacidad cognitiva (amnesia) mas comun
gue se presenta en los ancianos; la presenta el 10% de personas mayores de 70 afios y 20% a 40% mayores
de 85 afios; Ademas de la amnesia hay alteraciones de la memoria espacial, del aprendizaje, de los juicios
de valor y resolucién de problemas. En muchos tipos de demencia también se identifican déficit
neuropsiquiatricos y sociales, que culminan en depresidn, apatia, alucinaciones, delirios, agitacion e
insomnio. Las variantes mas comunes de demencia son progresivas, pero algunas son estaticas, en tanto
que otras fluctian de un dia a otro o incluso de un momento a otro. La mayoria de los pacientes con la
enfermedad de Alzheimer (AD, Alzheimer’s disease), presentan demencia, empezando con amnesia

retrograda, aunque otras demencias tales como la demecia frontotemporal, la pérdida de la memoria no es




caracteristica. Los trastornos cerebrales focales se describen en el capitulo 26 y se ilustran en la

videobiblioteca en el capitulo e10; la amnesia se describe en el capitulo e9.



