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Objetivos

En este modulo didéctico, presentamos al alumno los conocimientos que ne-
cesita para alcanzar los siguientes objetivos:

1. Aprender las técnicas de la anamnesis y del examen fisico y sus posibilida-
des diagnosticas.

2. Aprender a realizar un examen fisico sistematico.
3. Valorar la sensibilidad y especificidad de los sintomas y signos.
4. Interpretar fisiopatologicamente los hallazgos de la exploracion.

5. Valorar e interpretar las exploraciones complementarias basicas conjunta-

mente con los signos clinicos.
6. Definir los sintomas y signos relevantes de cada aparato o sistema.

7. Formular diagnosticos de sindromes y diagndsticos presuntivos y orientar
hacia un diagnostico etiologico.
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1. Semiologia clinica

1.1. Concepto

La semiologia médica es el capitulo de la medicina dedicado a estudiar los sig-
nos (manifestaciones clinicas objetivas) y sintomas (percepciones subjetivas)
presentados y referidos respectivamente por el paciente para, mediante su or-
ganizacion en sindromes, llegar al diagnostico.

Esta informacion es obtenida, generalmente, durante la elaboracién de la his-
toria clinica (interrogatorio y examen fisico) en el contexto de la entrevista

meédica.

El método de trabajo aplicado se conoce como método clinico.

1.2. Competencias necesarias
¢ Elaborar de manera adecuada la historia clinica.

e Realizar un interrogatorio clinico ordenado, secuencial, sistematico y 16gi-

co (anamnesis adecuada).

e Realizar un examen clinico general y completo. Hacer uso del método cli-
nico para el estudio del paciente y sus manifestaciones.

e Interpretar fisiopatol6gicamente los hallazgos obtenidos, en base a la evi-
dencia.

e Formular diagnosticos de sindromes y diagnoésticos presuntivos y desarro-
llar un plan de trabajo orientado hacia el DX etiologico.

e Desarrollar un adecuado plan de trabajo para el diagnostico etiolégico ba-
sado en la mejor evidencia cientifica disponible.
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2. Inspeccion: examen de la piel y mucosas

En el examen de la piel y mucosas, buscaremos lesiones cutaneas o mucosas,

de las que evaluaremos:

¢ Tipo de lesion
e Forma

e Distribucion topogréfica (localizadas, generalizadas o universales)
Las lesiones, a su vez, pueden ser primarias o secundarias y su forma puede ser:

e Lineal

e Anular

e Lesiones agrupadas




CC-BY-NC-ND e PID_00186895 9

Semiologia clinica

La etiologia de las lesiones puede ser diversa. Adjuntaremos algunos ejem-
plos:

1) Etiologia infecciosa

a) Lesion vesiculosa y pruriginosa en nifio (Figura 1). ;Diagnostico?

Respuesta: Impétigo

Figura 1

b) Fiebre y malestar general. Puerta de entrada (Figura 2). ;Diagndstico?

Respuesta: Erisipela

Figura 2
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c) Fiebre y exantema en diferentes estadios y complicacion posterior en pa-
ciente adulto (Figura 3). ;Diagnostico?

Respuesta: Varicela

Figura 3

d) Lesion pruriginosa en diabética (Figura 4). jDiagnostico?

Respuesta: Candidiasis

Figura 4
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2) Etiologia no infecciosa

a) Lesiones eritemato-escamosas. Puede asociarse a afectacion articular (Figu-

ra 5). (Diagnéstico?

Respuesta: Psoriasis

Figura 5

b) Lesiones eritemato-vesiculosas prurignosas (Figura 6). ;Diagnostico?

Respuesta: Eczema alérgico

Figura 6
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3) Paniculitis

Lesiones dolorosas, afectacion general con fiebre y artralgias (Figura 7). ;Diag-

nostico?

Respuesta: Eritema nodoso

Figura 7

4) Vasculitis

a) Mujer afecta de colitis ulcerosa, con erupcién cutanea dolorosa, fiebre y
leucocitosis con neutrofilia (Figura 8). ; Diagnostico?

Respuesta: Sindrome de Sweet

Figura 8
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b) Erupcion purptrica palpable tras la toma de farmaco (Figura 9). ;Diagnos-
tico?

Respuesta: Vasculitis leucitoclastica

Figura 9
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3. Semiologia respiratoria

Los principales diagnoésticos semiologicos serian:

e Sindrome de condensaciéon
e Sindrome pleural
e Sindrome obstructivo

e Sindrome restrictivo
A continuacion, se adjunta una serie de imagenes de radiografias de torax. De

cada una de ellas debe realizarse una descripcion y, junto a la informacion cli-
nica, plantear una aproximacion diagnostica.

RX 1. Crepitantes consonantes bilaterales (Figura 10).

Respuesta: Rx 1: Sindrome de condensacion. Infiltrados alveolares bilaterales
de predominio apical. TBC con diseminacién broncogena.

Figura 10

|
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RX 2. Hipofonesis bilateral con espiracion alargada (Figura 11).

Respuesta: Rx 2: Sindrome obstructivo. EPOC tipo enfisema bulloso (bulla api-
cal derecha).

Figura 11

Respuesta: Rx 3: Sindrome pleural. Neumotorax derecho.

RX 3. Hipofonesis derecha (Figura 12).

Figura 12
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Rx 4. Crepitantes consonantes apicales en la izquierda (Figura 13).

Respuesta: Rx 4: Sindrome de condensaciéon. Neumonia LSI. Infiltrado homo-

géneo con broncograma aéreo.

Figura 13

RX 5. Crepitantes “crujidos” bilaterales (Figura 14).

Respuesta: Rx 5: Sindrome restrictivo. Fibrosis pulmonar.

Figura 14
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Rx 6. Hipofonesis basal derecha (Figura 15).

Respuesta: Rx 6: Sindrome pleural. Derrame pleural derecho.

Figura 15

Rx 7. Hipofonesis bilateral, espiracion alargada (Figura 16).

Respuesta: Rx 7: Sindrome obstructivo. Enfisema.

Figura 16
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Rx 8. Soplo tubérico izquierdo (Figura 17).
Respuesta: Rx 8: Sindrome de condensacién. Neumonia basal izquierda.

Figura 17

- . ’ -

Rx 9. Hipofonesis basal derecha (Figura 18).

Respuesta: Rx 9: Sindrome pleural. Derrame pleural paraneumoénico derecho.

Figura 18
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Rx 10. Hipofonesis izquierda (Figura 19).

Respuesta: Rx 10: Sindrome obstructivo. Atelectasia masiva pulmoén izquierdo.

Figura 19

Rx 11. Crepitantes secos bilaterales con hipoventilacion (Figura 20).

Respuesta: Rx 11: Sindrome restrictivo. Microlitiasis alveolar idiopatica.

Figura 20




CC-BY-NC-ND ¢ PID_00186895 20 Semiologia clinica

4. Semiologia cardiovascular

4.1. Exploracion cardiaca. Posiciones

Sentado Supino de Pachon

4.2. Focos de auscultacion

Linea clavicular
media

Valvula pulmonar

AA: Adrtico accesorio AM P

Segundo espacio
intercostal derecho

Segundo espacio
intercostal izquierdo

A
Valvula adrtica

Tercer espacio
intercostal izquierdo

Valvula mitral

Cuarto espacio
intercostal izquierdo

T
Valvula
tricuspide

Quinto espacio
intercostal izquierdo
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4.3. Casos practicos

Cada caso clinico debera asignarse a un diagnostico sindrémico de los cuatro
apartados de patologia cardiaca, estableciéndose una hipo6tesis diagnostica.

1) DX Sindrome pericardico

2) DX Sindrome miocardico

3) DX Sindrome valvular

4) DX Sindrome trastorno de conduccién

4.3.1. Caso 1. Disnea de origen incierto

4.3.1.1. Presentacion del caso

e Paciente de 23 afios de edad sin antecedentes de interés.

e Consulta por dolor precordial de 24 h de evolucién, que aumenta con la
inspiracién y en dectbito.

e Clinica de vias respiratorias altas los dias previos.

Exploracion

e T.237.3°C. TA 120/80. Pulsos presentes y simétricos

¢ AR: normal

e AC: RCR sin soplos ni extratonos

e Resto de exploracion sistematica sin alteraciones

e Rx térax: normal

ECG

MWWWWTT(TW/LM«/\M
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4.3.2. Caso 2. Disnea intensa

4.3.2.1. Presentacion del caso

Paciente de 64 afios de edad que consulta por disnea progresiva de 6 meses
de evolucion, que llega a ser de reposo con ortopnea y episodios compati-
bles con disnea paroxistica nocturna. Se acompafia de aumento de 4 kg de
peso.

Antecedentes de ingesta endlica significativa hasta los 60 afios de edad.

DM tipo 2 diagnosticada a los 50 afios, en tratamiento con Insulina Lantus
22 u/dia + insulina rdpida 6-6-4. No conoce complicaciones crénicas.

Dx de miocardiopatia dilatada a raiz de bloqueo AV de 3.%" grado que re-
quiri6 implantacién de MCP a los 60 afios.

En tratamiento Con enalapril 5 mg, AAS 100 mg y carvedilol 6,25 mg.

Exploracion

TA 110/80. Eupneico en reposo

Edemas declives hasta raiz de muslo con févea

IY +, RHY+

Tonos cardiacos ritmicos, SS 2/6 en foco mitral. P carotideos simétricos sin
soplos. Pulsos ditales +

AR. Crepitantes bibasales

Abdomen globuloso, con hepatomegalia dolorosa

No focalidad neurolégica
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4.3.3. Caso 3. Disnea y dolor toracico

4.3.3.1. Presentacion del caso

¢ Paciente de 80 afios de edad, con antecedentes de HTA y DM tipo 2.

e Consulta por episodio de pérdida de conciencia autolimitado, segin refiere
sin prédromos, aunque no hay testigos.

e Sigue el tratamiento habitual con ADO, enalapril y torasemida y AAS con
dosis de 100 mg/dia.

Exploracion

e TA 100/60. Bien perfundida. Glucemia capilar 105 mg/dl

e Consciente y orientada, no semiologia postcritica. No focalidad neuro-
logica

e Destaca bradiarritmia, sin signos de ICC

ECG




CC-BY-NC-ND e PID_00186895 25

Semiologia clinica

4.3.4. Caso 4. Disnea en extremidad inferior

4.3.4.1. Presentacion del caso

¢ Estudiante de 20 afios de edad, sin habitos toxicos, deportista habitual.

e Consulta por episodios recortados de palpitaciones de inicio y cese brusco
y de presentacién aproximadamente bimensual; sin factor asociado apa-
rente.

e No sigue tratamiento farmacolégico.

Exploracion

e Taquicardia regular. TA 120/80

e Aporta analitica general, incluyendo funcioén tiroidea, normal

ECG

4.3.5. Caso 5

4.3.5.1. Presentacion del caso

e Paciente de 73 aflos de edad que consulta por disnea rapidamente progresiva
y dolor tordcico sin caracteristicas anginosas, insidioso, de tres semanas de
evolucion. En las altimas cuarenta y ocho horas ha sufrido ortopnea.




CC-BY-NC-ND e PID_00186895 26

Semiologia clinica

e Antecedentes de tabaquismo hasta los 70 afios, criterios de EPOC.

¢ Neumonia basal izquierda hace dos meses, de lenta resolucion, detectan-
dose en TAC toracico noédulo pulmonar en estudio (pendiente de fibro-
broncoscopia).

Exploracion

e Taquipneico. TA 90/50. Apirético. Acropaquia

¢ AR: hipofonesis y espiracion discretamente alargada, sin estertores
¢ 1Y + sin colapso inspiratorio

e AC: tonos muy apagados. Pulsos periféricos débiles

e Abdomen. Hepatomegalia dolorosa con RHY +

RX torax

ECG

ity Bl i M
L=
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Conceptos tedricos

Alternancia eléctrica + Voltajes bajos = Taponamiento pericardico

4.3.6. Caso 6

4.3.6.1. Presentacion del caso

Paciente de 65 afios, con antecedentes de HTA en los Gltimos 3 afios, que con-
sulta por cuadro de disnea con ortopnea de inicio sabito.

Exploracion

e Taquipneico

e DPulso de mediana amplitud, regular, con una frecuencia cardiaca de 120
latidos por minuto y tension arterial de 170/80 mmHg

e AR: estertores crepitantes bilaterales

e AC: rito de galope por cuarto ruido y soplo sistélico de caracter eyectivo tele-
sistolico y de mayor intensidad en la base y borde paraesternal izquierdo, que
se propaga al cuello, con desdoblamiento paradoéjico del segundo ruido.
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RX torax

ECG

Fr e B ©1gl05-150
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5. Semiologia abdominal

5.1. Division del abdomen en sectores

. Hipocondrio derecho

. Epigastrio

. Hipocondrio izquierdo

. Lumbar (flanco) derecho

. Umbilical (mesogastrio)

. Lumbar (flanco) izquierdo

. Fosa iliaca (inguinal) derecha
. Hipogastrio (pubica)

. Fosa iliaca (inguinal) izquierda

2z
(s2]
BT
oo~ b WhN =

5.2. Localizacion semiologica de los 6rganos abdominales

Cuadrante superior derecho (CSD): higado, vesicula, duodeno, pancreas, rifion
derecho y angulo hepatico.

Cuadrante inferior derecho (CID): ciego, apéndice, ovario y trompa derechos.

Cuadrante superior izquierdo (CSI): estdbmago, bazo, rifién izquierdo, pancreas
y angulo esplénico.

Cuadrante inferior izquierdo (CII): colon sigmoideo, ovario y trompa iz-

quierdos.

Higado Bazo

Vesicula Estomago

Intestino

delgado Intestino
grueso

Apéndice
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5.3. Exploracion abdominal

Definid los siguientes signos:

Signo de Cullen

Signo de Murphy

Signo de Curvoisier-Terrier

Signo de Blumberg

5.4. Casos practicos

A partir de diferentes imagenes, se deberd hacer una descripcion semiologica
y plantear una hipotesis diagnostica.
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5.4.1. Caso 7. Dolor abdominal

5.4.1.1. Presentacion del caso

Paciente de 68 afios con dolor periumbilical de 24 horas de evolucion, irra-
diado a fosa iliaca derecha. Se acomparia de nduseas sin vomitos.

¢ Apendicectomizado a los 19 afios.
¢ Abdomen blando y depresible aunque con defensa voluntaria.

e Doloroso a la palpacién y percusion iliaca derecha e infraumbilical. Signo
de Blumberg +, no se evidencia signo de Murphy con ausencia de masas ni

visceromegalias.

Rx abdominal




CC-BY-NC-ND ¢ PID_00186895 32 Semiologia clinica

6. Semiologia neuroldgica

1) Realizar anamnesis y examen neurologico adecuado.
2) DX trastornos del sensorio: escala de glasgow (GCS).
3) DX trastornos cognitivos: memoria /praxias/gnosias.
4) DX trastornos de focalidad neuroldgica.

5) DX sindromes extrapiramidales.

6.1. Enfermedad cerebrovascular

6.1.1. Accidente isquémico transitorio

Arteria cerebral anterior
E Arteria cerebral media
Territorio vertebrobasilar

Territorio carotideo

| Arteria cerebral anterior |
|

| Arteria cerebral media |

., Territorio vertebrobasilar
Regién
afectada
durante

el episodio

Adormecimiento-,
facial bilate';g‘?)_f

fugaz _ | Unilateral“ Bilateral L

Debilidad y adormecimiento Debilidad y adormecimiento
de miembros superiores
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6.1.2. Sindrome de la cardtida interna y arteria cerebral media

Area motora Area sensitiva
Area de
contraversion =
de ojos

y cabeza )
L Al Area
TN sensitiva
del lenguaje
de Wernicke

Area de
Broca

Corteza
Tronco de visual
la arteria
cerebcrlgl Radiacion
meda Gptica
Lesion del Oclusion total

hemisferio cerebral

dominante Mirada conjugada

Afasia global a la lesién

Paralisis facial
central

Hemiplejia

Hemianestesia

‘\

Hemianopsia homonima
contralateral
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6.1.3. Sindrome de la arteria cerebral anterior

) Area motora para
Area motora complementaria pie, pierna y vejiga urinaria

Arteria pericallosa . : Area sensorial
para pie y pierna

Arteria
orbitofrontal medial
Arteria del esplenio

Abulia
(mutismo aquinético)

Reflejos
arcaicos

Incontinencia
urinaria

Paratonia o
contrarresistencia

Paralisis y
adormecimiento
de pierna y pie




CC-BY-NC-ND e PID_00186895 35 Semiologia clinica

6.1.4. Sindrome de la arteria cerebral posterior

Rama
parietoccipital

Area visual
Arteria cerebral

posterior Arteria

calcarina
Arteria temporal

Arteria temporal posterior
anterior
Sindromes anteriores y proximales Sindromes corticales

Hemianopsia
homoénima con
preservacion
macular

Hemianopsia
homénima

Alucinaciones
visuales

Posturas
Hemiarfegtesi " deateatosicas
de la mano
Agnosia
N visual

oxi
Sindrome de AeHa

Dejerine-Roussy
ol3A0) T

—

) Lesion en ambos
~ ) I6bulos occipitales
—
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6.1.5. Sindrome de la arteria basilar

Sindrome de la calota del mesencéfalo (Benedickt)

Sindrome dg

Lado opuesto Lado de la lesion

Oclusion total
cion del ni arteria basilar

Sindrome de Ie‘n a

@

rancia inferior

e la p%

De la base

De la calota
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6.1.6. Sindrome de la arteria vertebral

Sindrome bulbar

lateral o de Wallenberg Sindrome

5 bulbar medial

Diplopia

Paralisis de la mitad
izquierda de la lengua

Disfonia

Sindrome (

Dolor

®)
Pérdida de
sensibilidad
de posicion
y vibracién

y £ Lado opuesto _ i Lado opuesto
‘ado de la lesién alaleslon } éado de la lesion alaleson }

Parestesias

Adormecimientg
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6.1.7. Accidente cerebrovascular lacunar

Brazo anterior Infartos
y rodilla de la lacunares
capsula interna

i Talam
Brazo posterior famo

de la capsula

interna Rodilla de la

) capsula interna

Base de la
protuberancia

—

Hemiparesia Hemiparesia hemi e
A2 emisensitivo
motora pura Mano torpe ataxica

puro
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6.2. Neuropatias

5/5
5/5

2/4 2/4
5/5 5/5

2/4 2/4
5/5 5/5

0/4 0/4

Fuerza Reflejos

6.3. Casos practicos

6.3.1. Caso 8. Parestesias

6.3.1.1. Presentacion del caso

l

Sensibilidad

Mielopatia
Hiperreflexia
Debilidad
Nivel sensitivo
Esfinteres

Radiculopatia
Debilidad
Hiporreflexia
Dolor radicular
Asimétrico

Neuropatia
Hiporreflexia
Arreflexia
Guante/calcetin

e Paciente 72 afios, ingesta enolica significativa (>60 gr/d).

e DM de mas de 20 afios de evolucion, insulinizada pero con mal control

cronico.

e Consulta por parestesias distales en ambas EE. II. que han empeorado de

forma progresiva en los altimos 6 meses.

6.3.1.2. Cuestiones

1. El cuadro clinico es sugestivo de:
a) Mielopatia
b) Polirradiculoneuropatia
¢) Neuropatia

Respuestas

Polineuropatia periférica
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6.3.2. Caso 9. Obnubilacion

6.3.2.1. Presentacion del caso

e Paciente de 80 afios llevada a urgencias por disminucion del nivel de con-
ciencia (Glasgow 12 — Glasgow 5) y vomitos.

e Antecedentes de TCE hace 4 dias.

e Antecedentes de HTA, DM, ACxFA crénica en tratamiento anticoagulante
con Sintrom. Cancer de mama con tumorectomia hace dos afios (78 afos).

Exploracion

e GCS5

e Midriasis derecha arreactiva
e Babinski bilateral

Analitica

e INR4.5

TAC Craneal
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6.3.2.2. Cuestiones

1. ;Cual es el diagnostico?
a) Hemorragia subaracnoidea
b) Hematoma subdural
¢) AVC isquémico

d) Meningoencefalitis

Respuesta

b) Hematoma subdural agudo con obliteracidon de cisternas perimesencefali-

cas y signos de herniacién

6.3.3. Caso 10. Focalidad neurologica

6.3.3.1. Presentacion del caso

e Paciente de 78 afios de edad, exfumador
e Dislipemia en tratamiento con estatina
e HTA cronica en tratamiento con atenolol 50 mg/d

e Episodios de palpitaciones no documentadas desde hace 6 meses
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e Consulta por cuadro de inicio repentino de alteracion del lenguaje y pér-
dida de fuerza en hemicuerpo derecho. Refiere palpitaciones horas previas
al motivo de consulta.

Exploracion

e TA 150/90

¢ No soplos a nivel carotideo

e AC: tonos arritmicos. No signos de IC

¢ AR: no estertores

e Vigil. Afasia de expresion. Comprende 6rdenes sencillas. Hemianopsia de-
recha. Hemiparesia derecha de predominio braquial. Hipoestesia derecha.

Exploraciones complementarias

e ECG: AC XFA FVM 80 pm

e TAC craneal urgente: sin alteraciones

6.3.3.2. Cuestiones

1. ;Cual es el origen mas probable del AVC?
a) ICTUS ACM izquierdo aterotrombdético
b) ICTUS ACM izquierdo cardioembolico
¢) ICTUS lacunar

2. {Qué pruebas complementarias solicitariais?
a) ECO-DOPPLER TSAO
b) Ecocardiograma
c) Prueba de esfuerzo
d)ayb
Respuestas

1. Ictus ACM izquierdo cardioembolico

2. ECO-DOPPLER TSAO + ecocardiograma

6.3.4. Caso 11. Temblor
6.3.4.1. Presentacion del caso
e Paciente mujer de 26 afios

e Fumadora habitual de 7-8 cigarros/dia

e Bebedora ocasional (fines de semana)
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e Anemia crénica, en tratamiento con hierro

e [Q: fractura de ctbito y radio a los 5 afios; safenectomia

Motivo de consulta

1) Temblor en ESD de 6 meses de evolucion, limitado inicialmente a la mano,
que aparece en reposo, sobre todo por la noche, pero que aumenta progresiva-
mente en intensidad. Tres meses después se extiende a ESI, haciéndose cons-
tante (aparecia tanto en reposo como en actividad, en ambas manos, pero era
mas marcado en la derecha).

2) El temblor prosigue:

e Impide suactividad cotidiana (come con la mano izquierda porque no pue-
de manejar la derecha).

e | fuerzay se le caen los objetos de las manos.

e Seextiende a EE. II. — torpeza al caminar.

e DPérdida del tono postural: caidas frecuentes (altimas dos semanas).

Exploracion

e TFacies inexpresiva. Ligera hiperpigmentacion de la piel
¢ No adenopatias a ningan nivel
e ACy AR normales
e Abdomen: no masas ni megalias. Blando y depresible
e EE: cicatriz de safenectomia en EID
e NRL:
— Facies hipomimica (bradipsiquia). Disminucién del parpadeo
- MiniMental Test: 30/30
— Lenguaje monétono, fatigable
— DPupilas IC y NR. Resto de PC normales
— Fuerza 5/5 en cuatro extremidades. Sensibilidad normal
— Coordinacion cerebelosa no valorable (dismetria final por temblor)
— ROT exaltados, sobre todo extremidades inferiores y derechas
- Rigidez en rueda dentada manifiesta. Froment +
— Marcha: inestable, pequefios pasos, sin braceo y 1 base de sustentacion
— Alteracion de los reflejos posturales, con Romberg +
— Temblor: en reposo, amplio. No desaparece al manipular objetos y se in-
tensifica en forma de sacudidas mioclonicas.

Exploraciones complementarias

¢ Hemograma normal
e Perfil bioquimico completo (incluido hepético) normal
¢ Rx de térax normal

e TC craneal normal
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e RMN cerebral

Lesion que afecta fundamentalmente a la region de los ganglios de la base
(putamen y tdlamo) bilateralmente, con extension hacia la regién mesen-
céfalo-protuberancial, con alta sefial en estas estructuras en las secuencias
T2 y FLAIR, compatible con la sospecha de enfermedad metabdlica o por
deposito.
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6.3.4.2. Cuestiones

1. ;Cual és el diagnostico?

Respuestas

Temblor de reposo + Discinesia + Rigidez en rueda dentada = sindrome rigi-

do-acinético

6.4. Trastornos del movimiento

Los trastornos del movimiento pueden clasificarse en:

1) Discinéticos

Cursan con movimientos involuntarios anormales, por ejemplo, la corea de

Huntington.

2) Hipo/acinéticos

La actividad motora voluntaria esta disminuida o ausente, por ejemplo, la en-

fermedad de Parkinson.

6.4.1. Discinesias

1) Regulares

e Temblor

e Asterixis

2) Irregulares

o Atetosis
e Distonia
e Tic

e Corea

e Mioclonia

6.4.2. Acinesias/rigidez

Primarios

e FEnfermedad de Parkinson
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e Atrofias multisistémicas

e Paralisis supranuclear progresiva

e Degeneracion cortico-basal

e Enfermedad de Parkinson juvenil
¢ Enfermedad de Hallevorden-Spatz

Secundarios

¢ DPostencefalitis

* Yatrogenia

e Toxicos exdgenos

e Estado lacunar

e Encefalopatia pugilistica

e Hidrocefalia oculta (del adulto)

Metabdlicos

e Hipoparatiroidismo
¢ Enfermedad portosistémica
¢ Enfermedad de Wilson

6.4.3. Sindromes discinéticos: movimientos regulares

1) Temblor:

e De reposo
e DPostural

e Intencional
2) Asterixis

e Inhibicién intermitente de la contraccion muscular

6.4.4. Sindromes discinéticos: movimientos irregulares

1) Atetosis: movimiento lento y sinuoso de musculos distales

2) Distonia: desviacion de la postura que va variando lentamente

3) Tic: movimientos repetitivos que pueden controlarse voluntariamente
4) Corea: movimiento rapido, irregular, de sacudida

5) Mioclonia: movimiento rapido, breve
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