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NOTA

propiedades como consecuencia del contenido de esta obra.

La medicina es un &rea en constante evolucién. Aunque deben seguirse unas
precaucionesde seguridad esténdar,amedidaqueaumentennuestros conocimientos
gracias a la investigacion basica y clinica habra que introducir cambios en los
tratamientos y en los farmacos. En consecuencia, se recomienda a los lectores
que analicen los Ultimos datos aportados por los fabricantes sobre cada farmaco
para comprobar la dosis recomendada, la via y duracién de la administracion y las
contraindicaciones. Es responsabilidad ineludible del médico determinar la dosis
y el tratamiento més indicado para cada paciente en funcién de su experiencia
y del conocimiento de cada caso concreto. Ni los editores ni los autores asumen
responsabilidad alguna por los dafios que pudieran generarse a personas o
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Prefacio

Si la neurologia es vista muchas veces como la rama mas complicada de la medicina,
el estudio de los trastornos del movimiento (TM) lo es dentro de la propia neurologia.
Es un drea compleja de la neurologia y los que la practican deben enfrentar varios
retos y desafios para lograr el buen cuidado de los pacientes afectados con estos
trastornos.

Para empezar, existe una multiplicidad de etiologias capaces de generar TM tales
como genéticas, autoinmunes o degenerativas, para solo mencionar algunas.
La ocurrencia de estos a cualquier edad, desde el nacimiento hasta la edad mas
avanzada, y, en ocasiones, con fenotipos diferentes que dependen del grupo etario
hacen que el conocimiento de los TM sea de interés de pediatras (o neuropediatras),
neurdlogos de adultos y geriatras. Las lesiones o disfunciones de diversas regiones
del sistema nervioso, desde la corteza cerebral hasta el nervio periférico (y debiera
incluirse también al musculo), son capaces de generar estos trastornos y es ahi
donde la semiologia, antes de recurrir a las neuroimagenes u otros, recupera su
clasico valor intrinseco. Otros factores son los siguientes: el compromiso de uno o
varios neurotransmisores y/o receptores, sea por hiperfuncién o por hipofuncion;
el poco conocimiento aun de los circuitos anatomicos que controlan el movimiento
voluntario y automatico; la ausencia, muchas veces, de lesiones identificables en
neuroimagenes en muchas enfermedades; la coexistencia de diversos sintomas no
motores (cognitivos, conductuales, sensoriales, etc.) como parte del espectro clinico
de los TM y, al hacer mas rica la semiologia, retan la agudeza del neurélogo; la
diversidad clinica de los diversos movimientos anormales o involuntarios que son
la caracteristica mas distintiva de los TM, llimese temblor, distonia, entre otros.

Para el clinico, esta wltima caracteristica probablemente sea la mas dificil y la que
requiere de una acuciosidad o agudeza semioldgica y, sobre todo, de la experiencia
acumulada a través de los afios y de los pacientes evaluados. Los TM son el mejor
ejemplo de como un sintoma se convierte en signo con la sola visualizacion del
mismo.

Pero queda el analisis semiologico y la descripcion de la fenomenologia.
Indiscutiblemente, la capacidad de establecer que se trata de un temblor o un
tic a través de la determinacion de las caracteristicas clinicas del movimiento
involuntario que se est4 evaluando. La descripcion va de la mano con la visualizacion
del movimiento. Y este texto pretende ayudar en la descripcion de una serie de TM.



Para esto, se han elegido veinte topicos que a nuestro entender son los mds frecuentes
y los que todo neurélogo joven, todo residente de neurociencias en general y todo
estudiante de medicina debiera estar familiarizado.

Lapresentacion de cadauno delos capitulos elegidos comprende los temas siguientes:
definicion, etiologia, evaluacion clinica -que enfatiza en los elementos semiologicos
mds importantes para el diagndstico-, eximenes auxiliares, principales diagnosticos
diferenciales y, finalmente, un breve enfoque terapéutico. Para esto se ha preferido
emplear textos cortos, tablas y algunas figuras ilustrativas.

En los ltimos veinte anos, el estudio de los TM se ha convertido en una disciplina de
rapido crecimiento, con la descripcion de nuevos casos, descubrimiento de nuevos
genes y sus respectivas mutaciones, mejor entendimiento de las enfermedades
autoinmunes, con nuevas propuestas de clasificaciones de ciertos tipos de TM y el
invalorable aporte de las neuroiméagenes en todo este proceso.

Por todo esto, creemos que este libro permitira un abordaje mds sencillo al paciente
que presenta alguin trastorno del movimiento, lo que permitira un diagndstico mas
preciso y oportuno y un tratamiento mas eficaz.

Un agradecimiento especial a la doctora Jessica Gonzilez Mujica, gran colega y
amiga, por la revision y correccion del material contenido en la presente obra.
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